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Ministerio de Salud N°023 -2018-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima, 22 de Febrevo de 2018

Visto, el Expediente N° 17-046638-001, conteniendo el Memo N© 30-2017-ESPCT-
HNHU, mediante el cual solicita la aprobacién del Plan de Control de Transmisién de la
Tuberculosis del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017-2021;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N© 26842, Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, establece el principio de prevencién que consiste en que el empleador garantice
en el centro de trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones que protejan la
vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos que, no teniendo vinculo
laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del 4mbito del centro de labores;

Que, con Memo N°© 30-2017-ESPCT-HNHU, el Comité de Control de la Trasmisién
de Tuberculosis solicita la aprobacién del Plan de Control de Transmision de la Tuberculosis
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017-2021;

Que; con Memorando N° 639-2017-OPE/HNHU, la Directora Ejecutiva de la Oficina
de Planeamiento Estratégico informa que la Unidad de Planeamiento comunica a través de
. la Nota Informativa N° 050-2017-UPL-OPE-HNHU, que el Plan propuesto se encuentra
acorde con la estructura minima requerida para la elaboracién de documentos técnicos,
precisando que el citado Plan contribuye al cumplimiento de la finalidad de la actividad
presupuestal 5005157- Medidas de Control de Infecciones y Bioseguridad en los Servicios
de Atencién de Tuberculosis, que se encuentra programado en el Plan Operativo Anual
2017, por lo que recomienda continuar los trdmites para su aprobacion;

Que, a través del Decreto Supremo N© 006-2017-JUS, se aprobd el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en el
numeral 17.1 del articulo 17 establece la eficacia anticipada del acto administrativo, en
donde la autoridad podré disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia
anticipada a su emisién, sdlo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no
lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros
Y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto
de hecho justificativo para su adopcidn;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Jurfdica en su Informe NO© 049-
2018-0AJ/HNHU;
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1. INTRODUCCION
Este Plan ha sido elaborado por personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue
representado por el equipo multidisciplinario del Comité de Control de la
Transmision de Tuberculosis (CCTT), con las sugerencias y opinién favorable de
la Direccion General, jefaturas de departamento y oficinas correspondientes.

El Plan de Control de Transmision de la Tuberculosis (PCTT), busca que todo el
personal del Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU) disponga de un
documento normativo-institucional, con la informacién suficiente que oriente su
participacién activa en la implementacion y ejecucién de las medidas de control de
la transmisién de la Tuberculosis intrahospitalaria, para que las apliquen en su
practica diaria.

Tiene como base el documento aprobado el 20 de octubre del 2008 con
Resolucion Directoral RSG-333-2008-HNHU-DG: “Plan de Control de la
Transmisién de tuberculosis 2008-2010, que a su vez permitié la constitucion del
“Comité de Control de la transmisién de Tuberculosis” (CCTT) el 31 de marzo del
2009 con Resolucion Directoral N°071-2009-HNHU-DG, que se han ido
actualizando y renovando.

El PCTT tiene como objetivo central establecer las actividades que contribuyan
con la disminucién de la transmisién de tuberculosis intrahospitalaria, para
bienestar no solo del trabajador de salud, personal asistencial y no asistencial,
sino de los usuarios, pacientes y familiares, que acuden a este establecimiento y
por ende de nuestra sociedad.

El PCTT 2017-2021, considera los tres niveles de medidas de control de la
transmisién de la tuberculosis recomendada para un pais de medianos recursos
por el Ministerio de Salud y organizaciones internacionales: medidas de control
administrativo, medidas de control ambiental y medidas de proteccién respiratoria
personal. Asi mismo una evaluacién permanente de sus actividades y resultados
esperados a fin de afinar lo pretendido por el Ministerio de Salud y la Direccién
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis (DNPCT) para un hospital de
nivel 1lI-1.
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2. FINALIDAD

3.1.

3.2

BASE LEGAL

Disminuir la trasmisiéon de tuberculosis en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
mediante la implementacion de medidas de prevencion y control de tuberculosis,
con la participacién activa del personal de salud.

OBJETIVOS

Objetivo General

Actualizar los procedimientos y actividades de las intervenciones sanitarias de
control de la transmision de la tuberculosis en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
con la participacién activa del personal de salud.

Objetivos especificos

OE1. Fortalecer la capacidad del trabajador de salud del Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el control de infecciones de Tuberculosis y bioseguridad.

OE2. Reducir la exposicion de los pacientes y trabajadores de salud al
Mycobacterium Tuberculosis, mediante las medidas de control administrativo al
interior del Hospital Nacional Hipodlito Unanue.

OE3. Reducir la concentracion de particulas infectantes con Mycobacterium
tuberculosis, mediante el fortalecimiento de medidas de control ambiental.

OE4. Brindar proteccion personal contra la transmision de tuberculosis, mediante el
uso correcto de respiradores y mascarillas.

OES. Evaluar y monitorizar la implementaciéon de medidas de control de la
transmision de tuberculosis en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

SeT, o0 /3

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. #
Ley N° 30287, Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Peri
Decreto Supremo N°021-2016-SA, Reglamento de la Ley N° 30287.
Resolucion Ministerial N°715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°104-
MINSA/DGSP V.01. Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral del Paciente
Afectado por Tuberculosis”

Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, que aprueba el Documento “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

Resolucién Ministerial N°715-2013/MINSA que aprueba el Plan Estratégico
Multisectorial de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2010-2019”
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5. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de observancia y aplicacion obligatoria en todos los departamentos,
servicios y oficinas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

6. CONTENIDO

6.1. ANTECEDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE (HNHU)

- EI HNHU es un establecimiento de salud de Nivel lll-1, responsable de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion de su ambito referencial, brindando
atencién integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con énfasis en !
la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud a través de unidades
productoras de servicios de salud médico-quirdrgicas de alta complejidad.

- EI'HNHU es el anico hospital de (7414 1 POBLACION DE LIMA ESTE
nivel ItII-1 .tend lea: Esteé’Se Ate | 630085
encugn ra situado en' a' v. César o it 228422
Vallejo N° 1390, distrito de EI -

. . Lurigancho 218976
Agustino, provincia y departamento ETA - 191365
de Lima. No tiene poblacién gu.stmo
asignada. Su ambito referencial fue L‘f‘ Molln.a 171646
8 distritos (2°600,000 habitantes) | Cieneguilla 47080
hasta el 2016. Con la |Chaclacayo 43428
reorganizacion del Sector Salud le | TOTAL _ 1531002

corresponde 7 distritos y una Fuente: INEI2015
poblacién proyectada de 1°531,002 habitantes,(tabla 1) (Figura 1)

/w Wonr
/ _

4 SET. 201
N sr

Pagina 4 de 27




anBrey ,

\O 3 “ M ¥ : e 'S
“LYAPE tnisterio | b '
- % de Salud 1 |

- EI HNHU esta relacionado con la atencion de enfermos con tuberculosis desde
sus inicios. Su historia comienza el 28 de mayo de 1943 cuando se declara de
utilidad publica la zona
Figura 1. Ubicacién Geografica del HNHU denominada “Fundo Bravo
Chico”. Fue inaugurado
oficialmente el 24 de febrero
de 1949, como “Sanatorio N°
1 para Tuberculosos”, con
418 camas. Tiene un disefio
estiio francés, de tipo
horizontal, con amplias areas
libres y respetando |la
ventilacion natural. Desde el
15 de marzo de 1991 se le
asigna su actual
denominacion; Hospital
Nacional Hipolito Unanue.
Cuenta con 653 camas
fisicas, asi como 28 camas
en Emergencia. Debido a la alta complejidad recibe pacientes de todo el pais.

PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION
DE TUBERCULOSIS 2017-2021

¢

- Area de separacién o aislamiento de pacientes con tuberculosis del HNHU.
Se encuentra en el sector B del pabellon de hospitalizacion de Neumologia (D-1).
Este pabellon consta de 60.camas y estd dividido en dos sectores (A y B), el
primero para pacientes con enfermedad respiratoria no tuberculosa y el segundo
(32 camas), para pacientes con tuberculosis. Se hospitalizan casos de TB sensible
y TB-MDR, sélo cuando presentan complicaciones y los casos de tuberculosis
extensamente resistente (TB-XDR) para inicio de tratamiento. Estos ultimos, en
promedio 32 al afio, con una estancia hospitalaria larga de 2 a 4 meses. La
principal medida de bioseguridad en este pabellon es la ventilacion natural, que se
conserva desde su construccion. En los afios 2007 y 2011 se realizaron mediciones
del flujo de aire, encontrandose en este pabellén 15 a 35 recambios de aire por
hora (RAH) (ideal mas de 12 RAH).

- Centro de Excelencia (CENEX), actualmente: Unidad Especializada en
Tuberculosis (UNET). En el afio 2012 se concluy® la construccion de este Mddulo
para el manejo ambulatorio de los casos complicados o con alta resistencia de
tuberculosis. Se diagnostica 900 casos de tuberculosis anuales. Este mddulo
permite la atencién centralizada de los pacientes con tuberculosis, reduciendo la

/ﬁr @ﬂ%- <.deambulacién de los mismos dentro del hospital, ya que cuenta con consultorios
p para atencion ambulatoria de diferentes especialidades (TB adultos y nifios,

9 4 SET. 2018
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Endocrinologia, Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Cardiologia, etc.) y apoyo
diagnostico (radiologia, laboratorio de microbiologia, broncoscopia, espirometria).

- Las funciones asignadas a la UNET del HNHU son:

o Diagnéstico precoz de TB y diagnéstico de resistencia por prueba de
sensibilidad rapida, (Genotype, MGIT/BACTEC).

Manejo de complicaciones, RAM y descompensacién de comorbilidades.

Manejo de TB altamente resistente: TB-XDR y pre-XDR

Docencia y capacitacién

Investigacion, clinica y operacional.

o Control de la transmision de TB nosocomial.

- El HNHU se encuentra en Cambio y Renovacién con un plan de desarrollo
Institucional 2017 - 2022 que incluye un Plan de Desarrollo Arquitectdnico y
Catastro del equipamiento en asociacién publico- privada para su modernizacion y
ampliacién de la oferta, en base al crecimiento y necesidades de la poblacion.

O 0 0 O

6.2. SITUACION DE LA TUBERCULOSIS (TB)

- En nuestro pais la tuberculosis continia siendo un problema de salud publica
mostrando tasas de morbilidad e incidencia elevadas sobre los promedios de América
Latina. La morbilidad en el Perd, para el 2016, fue de 98.3 por 100 mil habitantes.
(Gréfico 1). En Lima Este, se tiene el doble del promedio nacional, 204.2 por 100 mil
habitantes. (Grafico 2).

Gréfico 1. EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS. PERU. 1990 — 2016
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Gréfico 2. TASA DE MORBILIDAD POR REGIONES DE SALUD. PERU. 2016
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La mayor parte de los pacientes (85%) con TB extensamente resistente (TB XDR) se
encuentran en Lima y Callao. Lima Este se encuentra en el segundo lugar en el acumulado
de casos TB XDR registrados entre 1999 y el 2016. (Grafico 3)
Gréfico 3. CASOS TB XDR, POR DISAS/DIRESAS. PERU, 19992016
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- Se diagnostican cada dia 3 0 mas casos de tuberculosis de todas las formas, entre
las 360,000 atenciones en mayores de 15 afios que se realizan anualmente en el
HNHU.

- Entre los trabajadores de salud del HNHU, se registra un incremento de los casos
de TB en los afios 2013 y 2015, con la salvedad de que la bisqueda en este
periodo fue activa, a través del descarte anual. En el 2015, el 83% y en el 2016 el
78% de los casos de TB en trabajadores de salud fueron diagnosticados por
descarte programado o el examen obligatorio pre-vacacional. (Gréafico 4)

| Gréfico 4. Niimero de casos de tuberculosis en personal de salud. HNHU 2008-2016 l
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En el afio 2008 la tasa de incidencia de tuberculosis en trabajadores de salud del HNHU

fue de 537 por 100,000 trabajadores y en el 2016, 346 por 100 mil TS, mucho mayor que la
registrada entre la poblacion de la DISA Lima Este (204 por 100 mil habitantes). Si bien

esto puede deberse a que la poblacion de trabajadores es menor y pocos casos
matematicamente muestran altas tasas, es un indicio de que el riesgo de infeccion entre la
poblacion de trabajadores de salud es mucho mayor que el de la poblacién general.

En el HNHU la mayoria de trabajadores de salud que padecieron de TB han tenido la

forma sensible, solo el 25% en el 2015 y el 0% en el 2016 tuvieron TB resistente
demostrada. Ninguno de ellos, TB XDR. (Tabla 2). En el primer semestre del 2017 se han
diagnosticado 4 casos de TB, todos de la forma sensible y a través del descarte. J

Tabla 2. Casos de TB en trabajadores de salud (TS). HNHU 2008-2016

ANO 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016

N°TS CONTB 9 6 6 6 2 10 9 12 9
TASAX 100,000 TS | §37 344 340 332 | 85 427 381 500 346

TB RESISTENTE 2 0 1 0 0 3 2 3 0
QD% ) HUBO CASOS 7B | (22%) | (0%) | (17%) | (0%) | (0%) | (30%) | (22%)| (25%) | (0%)
Diagnosticados por 5 3 3 3 | 4 8 6 10 7
DESCARTE (56%) | (50%) |(50%) |(50%) |(50%) | (80%) | (67%) | (83%) | (78%)

Pagina 8 de 27
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Para determinar e identificar las areas de mayor riesgo de transmision de tuberculosis,
consideramos 4 criterios, seglin se muestra en tabla 3:

Criterio de riesgo Tabla 3. Areas con mayor riesgo de transmision de TB
Donde se atienden Consultorios externos Sala de Emergencia Infectologia
personas con TB de la ESPCT hospitalizacion
! (UNET -CENEX) (Pabellon D1) -
| Donde se hacen Laboratorio Anatomia Salas de Radiologia
examenes para ( microbiologia) patologica procedimientos
| diagndstico de TB endoscopicos
o (broncoscopia) ]
| Areas hacinadas y Salas de espera Emergencia Algunas salas Salas de
poco ventiladas improvisadas administrativas hospitalizacion:
| (pasadizos) | Medicina
Donde hubo casos Emergencia Areas Gineco-obstetricia Medicina
de B en administrativas Nutricién

| en los ultimos 3 afios

trabajadores de salud

Los casos de TB en trabajadores del HNHU, proceden de diferentes servicios,
predominando Emergencia, Gineco-obstetricia, Medicina y el conjunto de oficinas
administrativas. Ninguno corresponde a TS de las salas de hospitalizacion o consultorios
donde se atienden pacientes con TB (Neumologia, ESPCT). (Tabla 4)

Conocimientos sobre Tuberculosis.

En el afio 2010 se realizd una encuesta sobre conocimientos del personal de salud
respecto a la forma de contagio y medidas de prevencion de la tuberculosis. Solo el 31%
del personal profesional y el 22% de los no profesionales respondieron correctamente
preguntas relacionadas a la forma de contagio. En cuanto a las preguntas sobre medidas
de prevencién, solo el 32% de los profesionales de la salud y el 31% de los no
profesionales contestaron correctamente.

ok SEL e /357

6.3. TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS

a través del aire, de la persona enferma a la persona sana.
El riesgo de infeccidn tuberculosa latente (ITL), puede ser mayor en los trabajadores de
salud que en la poblacion general. Joshi y col, estimaron en el afio 2006 una prevalencia
de infeccién tuberculosa latente en trabajadores de Salud de paises de bajos y medianos
ingresos de 54% (con rango de 33% a 79%), Ademas describieron que a mayor edad y
duracion del empleo, la prevalencia de infeccion de TB latente fue mayor. Otros factores
son la ventilacion del ambiente donde labora, asi como el uso adecuado o no de
respiradores N-95. Por otro lado se ha identificado que trabajar en salas de hospitalizacion
y emergencia, la participacion en los procedimientos como el recojo de esputo y autopsias,
historia de contacto con pacientes con tuberculosis, eran factores de riesgo independientes
para infeccion latente de TB en trabajadores de salud.
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Sobre ITL en TS en hospitales de nuestro pais se reporté en el afio 2010 en el area de
emergencia del Hospital Dos de Mayo una prevalencia de ITL de 56% y una incidencia
anual de infecciéon de 1730 por 100 000 TS.

Existen varios factores para que finalmente un trabajador de salud desarrolle la
enfermedad. Primero debe ocurrir la infeccién, que pudo suceder en su domicilio o
comunidad, en el transporte pUblico, durante sus practicas de formacién profesional, donde
trabaja paralelamente o labor6 antes de ingresar al hospital, en servicios del hospital donde
rota o en el servicio registrado al momento que se hizo el diagnéstico de TB. Para que
desarrolle la enfermedad se suman: el ritmo y estrés laboral, las deficiencias nutricionales,
la presencia de comorbilidad y la carga bacilar a la que se expone el personal.

6.4. CONTROL DE LA TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

Las principales medidas recomendadas por el Ministerio de salud y organizaciones i,
internacionales para el control de la transmision de la tuberculosis en establecimientos de
salud, se pueden ordenar en tres categorias:
1. Medidas de control administrativo - gerencial.
2. Medidas de control ambiental
3. Medidas de proteccion respiratoria personal

6.4.1 Medidas de control administrativo - gerencial.

Las medidas administrativas, son las mas importantes porque tienen la finalidad de
prevenir la generacion de las gotitas infecciosas, responsables del mantenimiento de la
transmisién. Tienen impacto en mayor nimero de personas, pacientes, acompafiantes,
trabajadores de salud, procesos y ambientes. Incluyen capacitacion del personal de salud,
educacién de pacientes, recojo de esputo, triaje y evaluacién de pacientes sospechosos de
TB en entornos de atencién ambulatoria y hospitalaria. Se incluye ademas reduccion de
exposicién de las personas susceptibles en areas de riesgo como laboratorio, radiologia,
emergencia y el aislamiento de casos.

Deben estar registradas y ordenadas en un documento aprobado por resolucion directoral.
El HNHU cuenta con un Plan de CTT desfasado, que requiere su actualizacion y
proyeccion para por lo menos los proximos 3 afos.

¢

6.4.2.Medidas de control ambiental

La segunda prioridad, son la medidas de control ambiental, cuyo objetivo es reducir la
concentracion de gotitas en el aire maximizando la ventilacion natural. En ciertas areas de
riesgo no es posible maximizar la ventilacion: salas quirtrgicas, laboratorio, UCI, por lo que
debe recurrirse a métodos de costo elevado, como son la instalacion de luz ultravioleta y
ventilacién mecanica con presidn negativa.

Actualmente el HNHU cuenta con areas de separacion de pacientes con TB en
hospitalizacion (lado B del pabellén de Neumologia) y consulta ambulatoria (consuitorios
de la UNET). En ellas se ha maximizado la ventilacién natural, a través de ventanas y
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puertas amplias que permanecen abiertas. Los consultorios de la UNET cuentan con
claraboyas y luz ultravioleta. En el servicio de Emergencia, la sala de aislamiento (sala de
“‘infectados”) es inadecuada e insuficiente; se ha implementado con pre camara para su
ingreso y presién negativa, pero esta no logra los 12 RAH que se requieren como minimo
para reducir el riesgo de transmisién de la TB. El laboratorio de mico bacterias si cuenta
con presidon negativa, es supervisado periédicamente por el INS, asegurando su
funcionamiento y adecuado nivel de proteccion.

En las salas de hospitalizaciéon de los demdés servicios no se monitoriza la apertura de
puertas y ventanas.

Las salas quirargicas (salas de pabellones de cirugia, salas de operaciones, salas de
recuperacion) no cuentan con presion negativa, ni sistemas de bioseguridad adecuado.

6.4.3. Medidas de proteccion respiratoria personal

La tercera prioridad es proteger al personal sanitario de la inhalacion de las gotitas
infecciosas. Esta proteccion incluye el uso adecuado de mascarillas quirdrgicas y
respiradores N95.

Las mascarillas simples, quirargicas o de tres capas, de papel o tela, deben ser utilizadas
por las personas con enfermedad respiratoria transmisible por via aérea (contagiosa),
sospechosa o confirmada de tuberculosis.

Los respiradores N95 deben ser utilizadas por las personas (trabajador de salud o no),
para reducir el riesgo de ser contagiadas.

El HNHU cuenta con respiradores N95, sin embargo no se realiza el monitoreo de la
adquisicion, distribucion y uso adecuado de los mismos.

Para la compra de respiradores, se conforma un “comité de adquisicion”. La oficina de
Epidemiologia recomienda las especificaciones técnicas que se incluyen en las bases del
concurso y los responsables de la ES-PCT del hospital evalian las muestras como
usuarios, mediante la prueba de ajuste.

El respirador N° 95 debe tener el minimo caracteristicas mencionadas en la Tabla 5.

La fecha de expiracion debe permitir su uso por lo menos 2 afos desde su adquisicién por
el hospital. Los respiradores son desechables, pero pueden usarse varias veces si se
conservan adecuadamente, evitando la humedad, la tierra y el aplastamiento. Deben
desecharse aunque estén en buenas condiciones a los 8 dias, desde el primer uso.

Se guardan en un lugar limpio y seco, a temperatura ambiente y de preferencia envueltos
en una tela delgada o papel (no en bolsa plastica), para evitar la humedad y los hongos.

La parte elastica de los respiradores es la parte que falla primero. Para que sean eficaces
tienen que estar bien ajustados a la cara para evitar fugas. Por ende, no se recomienda
guardar los respiradores colgandolos por su elastico porque éste se estira y gasta.
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Tabla 5. Especificaciones Técnicas del Respirador para proteccion contra la
Tuberculosis

CARACTERISTICA ESPECIFICACIONES
Dimensiones Forma: de concha, de preferencia plegable para facilitar transporte y
ajustable a los diferentes contornos de cara.

Tamafio estandar, con 10% de talla pequefa y grande.
Adaptador nasal flexible
| Sujetadores: bandas elasticas para dos posiciones

Aprobaciones | NIOSH

Internacionales

Material Desechable, de POLIPROPILENQ, sin latex

Eficiencia de | Igual o mayor al 95% debido a su filtro N95 segln la clasificacion
filtracion estadounidense,(tabla 6), para particulas menores de 0.6 micras.
Otras

CARACTERISTICAS | Alta capacidad de filtracidn bacteriana mayor al 99% acreditada con el
método de GREENES& Vesley

Hipoalergénica
Resistencia de fluidos acreditada segln lo establecido por ASTM
F1862 DE 120 mmHg

Verificacién funcional | Aprobar con prueba de ajuste

Tabla 6. Clasificacion Estadounidense de Respiradores segtin diferencias en el
_nivel de proteccion brindado

CATEGORIA EFICIENCIA DEL FILTRO
| 95 99 100
N= No resistente a aceites | 95% 99% 99.97%
R= Resistente a aceites | 95% 99% 1 99.97%
P= Muy Resistentes a aceites | 95% 99% | 99.97%

6.5. RESULTADOS ESPERADOS Y ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVO ESPECIFICO

Objetivo Especifico 1
Fortalecer las capacidades del trabajador de salud del HNHU en el control de
infecciones de TB y bioseguridad

Resultados esperados (RE)

RE. 1. Plan de capacitacion en el control de la transmisién de tuberculosis aprobado con
Resolucién Directoral (RD).

Actividades (A)

A.1. Elaborar el Plan de Capacitacion para el control de la transmisién de TB y aprobar con
una RD.

A.2. Identificar los recursos financieros para la ejecucion del Plan de capacitacion en el
control de la tuberculosis.

A.3. Socializacion del plan de capacitacidn para el control de transmision de TB.

A.4. Elaborar, aprobar y socializar-el cronograma de capacitacion en el control de la
transmision de tuberculosis para el trabajador de salud del HNHU
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A.5. Unificar criterios entre el recurso humano (facilitadores — ponentes) que dirige las
reuniones de capacitacion.

Responsables
- Encargado de la ESPCT
- Responsable de la oficina Epidemiologia y salud ocupacional
- Comité de control de la transmisién de tuberculosis del HNHU
- Direccién de Planeamiento y oficina de logistica
- Jefe de la Oficina de Capacitacion y apoyo a la Investigacion
- Representante de la Oficina de Calidad

Periodo de realizacion
- Ultimo trimestre del 2017.

Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios

RE. 2. Trabajador de salud capacitado en el control de la transmision de tuberculosis.

Actividades

A.6. Implementacion del Plan de capacitacion para el control de la transmision de TB, a
través reuniones de capacitacion en tuberculosis dirigidas al trabajador de salud del HNHU.
A.7. Monitorizar la ejecucién de medidas de control ambiental y proteccion respiratoria
personal por el personal capacitado, en los servicios de alto riesgo para TB.

Responsables

- Responsable de la ESPCT

- Médicos asistentes del departamento de Neumologia

- Responsable de la unidad de salud ocupacional

- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
Periodo de realizacién

- 23 :’;bre'tro a novcijemsbre de cada afio. 24 SET. 2018
- .7. Monitoreo cada 3 meses.

Fuente de financiamiento / S
- PPR

- Recursos propios

Objetivo Especifico 2
Reducir la exposicion de los pacientes y trabajadores de salud al M. Tuberculosis,
mediante las medidas de control administrativo al interior del HNHU.

Resultados esperados (RE)
RE. 3. Se cuenta con un Comité de Control de la transmision de tuberculosis (CCTT),

designado y aprobado con Resolucién Directoral (RD).
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Actividades (A)
A.8. Actualizar la designacién de miembros del CCTT y aprobar con RD.
A.9. Revision del Reglamento de Funciones del CCTT y aprobar con RD.
A.10. Implementaciéon de reuniones permanentes y extraordinarias del CCTT, con los
acuerdos y recomendaciones registrados en un libro de actas.
A.11. Socializacién de los acuerdos y recomendaciones del CCTT, a través de las
direcciones y jefaturas de las diferentes oficinas y departamentos del HNHU.
Responsables
- Encargado de la ESPCT
- Responsable de la oficina Epidemiologia y salud ocupacional
- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
Periodo de realizacion
- Ultimo trimestre del 2017.
Fuente de financiamiento _
- PPR
- Recursos propios

RE. 4. Plan de Control de la transmisién de tuberculosis (PCTT), aprobado con Resolucion
Directoral (RD).

Actividades
A.12. Elaboracion del PCTT,
A.13. Revisién y aprobacion del PCTT.
A.14. Identificacién de los recursos financieros para la ejecucién del PCTT.
A.15. Socializacion del PCTT.
Responsables

- Encargado de la ESPCT

- Responsable de la oficina Epidemiologia y salud ocupacional

- Comité de control de la transmisién de tuberculosis del HNHU 2 4 SET. 2018

- Direccion de Planeamiento y oficina de logistica / i
Periodo de realizacion

- Ultimo trimestre del 2017.
Fuente de financiamiento

PPR
- Recursos propios

RE. 5. Fortalecimiento de la captacién del Sintomatico Respiratorio (SR)

Actividades (A)

A.16. Elaboracién del Plan de Mejoramiento de la captacion de Sintomético Respiratorio.
A.17. Aprobacion con RD del Plan de Mejoramiento de la captaciéon de Sintomatico
Respiratorio.
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A.18. Identificacion de los recursos financieros para la ejecucion del Plan de Mejoramiento
de la captacién de Sintomatico Respiratorio.
A.19. Socializacién del Plan de Mejoramiento de la captacion de Sintoméatico Respiratorio.
A.20. Implementacién del Plan de Mejoramiento de la captacion del SR.
Responsables
- Encargado de la ESPCT
- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU.
- Encargado de laboratorio de Micobacterias.
- Jefatura de Planeamiento
- Jefatura de Consultorios externos
- Responsable de la Oficina de Comunicaciones
Periodo de realizacion
- A16 - A19: Ultimo trimestre del 2017.
- A20: Enero a Diciembre de cada afio
Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios
RE. 6. Diagnéstico precoz de tuberculosis y tuberculosis resistente.

Actividades (A)
A.21. Mantenimiento y sostenibilidad del laboratorio de Micobacterias, para la realizacién
de baciloscopias, (convencional y por fluorescencia), pruebas rapidas de sensibilidad a
farmacos por PCR (Reacciéon en Cadena de Polimerasa, como GeneXpert y Genotype),
cultivos (en medio liquido- MGIT/BACTEC- y sélido-Ogawa).
A.22. Recepcion de muestras para baciloscopia en horario ampliado. Las 24 horas en el
laboratorio de Emergencia y 12 horas en el laboratorio de la UNET.
A.23. Emisién de resultados de baciloscopia inmediato, por medios fisicos y electronicos
(antes de 2 horas en el laboratorio de Emergencia y menos de 24 horas ery el laboratorio
de la UNET).
Responsables

- Encargado de la ESPCT

- Encargado de laboratorio de Micobacterias.

- Departamento de Neumologia

- Jefatura de Mantenimiento

94 SET. 208

Periodo de realizacion / LY
- A.21 a A.23: Enero a Diciembre de cada afio

Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios

RE. 7. Inicio de tratamiento oportuno de los casos recientemente diagnosticados de
tuberculosis
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Actividades (A)
A.24. Abastecimiento de la farmacia del HNHU con medicamentos para tuberculosis de
1ra. Y 2da linea.
A.25. Derivacién e inicio de tratamiento, dentro de las 24 horas, de los casos
diagnosticados de tuberculosis en los diferentes servicios del HNHU, indicado por el
médico neumaélogo encargado de responder interconsultas.
A.26. Derivacion, con la indicacion del esquema de tratamiento correspondiente,
inmediatamente diagnosticado el caso de tuberculosis en la consulta externa de
neumologia, bajo responsabilidad del neumélogo de turno.
A.27. Actualizacion de la normatividad del manejo integral de personas afectadas de
tuberculosis.
Responsables
- Encargado de la ESPCT <
- Departamento de Neumologia. /
- Departamento de Farmacia. Responsable de la Farmacia de Estrategias.
Periodo de realizacion Z
- De enero a diciembre de cada afo.
Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios 7 4 SET. 2018

/3

RE. 8. Aislamiento y separacién de pacientes con tuberculosis respiratoria.

Actividades (A)

A.28. Reorganizacion de triaje y citas de consulta externa.

Triaje en la UNET: Para pacientes con enfermedades respiratorias, con o sin tuberculosis
diagnosticadas. Designacion de un personal de la oficina de seguros para que realice sus
actividades correspondientes en la UNET: recepcion de referencias, acreditacion y registro
de citas, impresion del Formato Unico de Atencién (FUA). Implementando </
simultaneamente el sistema informatico necesario (computadora, software, internet).
Obtencién de citas telefonicas: bajo la responsabilidad de personal de enfermeria
entrenado.

A.29. Mejoramiento de la Referencia de pacientes con TB. Recomendar a los EESS que
derivan o refieran pacientes, a través de la Direccién a |la DIRIS Lima Este, que:

-Aclaren en sus fichas de referencia si el paciente tiene o no, el diagnostico de
tuberculosis y el motivo de la referencia.

-Todo paciente con tuberculosis debe ser dirigido a la UNET (consulta externa de la
ESPCT o UNET o CENEX) y no directamente a los consultorios de especialidades, para
que de alli se derive, se realice las interconsultas o los examenes respectivos que requiera,
exceptuando los casos de Emergencia. Con esto se reduce la deambulacion del paciente
con TB por consultorios de los diferentes servicios del hospital.
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Responsables
- Comité de control de la transmisién de tuberculosis del HNHU
- Encargado de la ESPCT
- Jefatura de Consultorios Externos
- Jefatura de la Oficina de Seguros
- Jefatura de Oficina de Planeamiento
Periodo de realizacion
- De Enero a Diciembre de cada afio.
Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios

A.30. Atencion de especialistas en la UNET:

Los pacientes con tuberculosis requieren evaluacion por diferentes especialistas, siendo
las comorbilidades mas frecuentes: trastornos endocrinoldgicos, gastrointestinales,
psiquiatricos, nutricionales. Asi mismo, los efectos adversos a medicamentos mas severos
deben ser monitorizados y manejados en conjunto por los responsables de la UNET y
especialidades como: gastroenterologia, psiquiatria, dermatologia, otorrinolaringologia,
cardiologia. La cirugia de térax se requiere como adyuvante en casos de TB altamente
resistente y en complicaciones como hemoptisis y entidades pleurales. Las siguientes
especialidades en coordinacion con los responsables de la ESPCT, deben programar por
lo menos un dia de atencién en las salas acondicionadas para este tipo de pacientes de la
UNET:; evitando la mezcla de pacientes con TB con aquelios sin TB en las salas de espera
y los consultorios reguiares:

-Psiquiatria -Gastroenterologia
-Endocrinologia -Cardiologia
-Nutricion -Cirugia de térax
-Dermatologia -Otorrinolaringologia

La oficina de Estadistica debe crear las Unidades productoras de servicios que diferencien
la atencion en la UNET de estas especialidades.

Responsables
- Encargado de la ESPCT
- Comité de control de la transmisién de tuberculosis del HNHU
- Jefatura de Consultorios Externos
- Jefatura de la Oficina de Seguros
- Jefaturas de Departamento
- Oficina de Calidad 24 SET. 2018
- Oficina de Estadistica /3

Norftlonm .
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Periodo de realizacién
- De Enero a Diciembre de cada afio.




L

-ﬁha__'s_gi.taf'N'éciQpaj_;-'

":‘“"";i\- ;
Y P | Ministerio
% de Salud

Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios
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A.31. Aislamiento de pacientes en Emergencia:

Implementar 01 sala de aislamiento respiratorio, de por lo menos 04 camas para pacientes
con TB sensible y otra similar de 04 camas para pacientes con TB resistente, que cuenten
con pre-camara, ventilacidn mecanica y presion negativa que logre un recambio de
12RAH. El médico neumdlogo responsable de interconsultas debe evaluar diariamente
estos pacientes y definir su egreso en un maximo de 72 horas: alta para control en
consulta ambulatoria, hospitalizacion en servicio general o pase a unidad de cuidados
intermedios.

Responsables
- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
- Jefatura de Emergencia
- Encargado de la ESPCT
- Departamento de Neumologia
- Oficina de Planeamiento
- Oficina de Mantenimiento

Periodo de realizacion 9 4 SET. 2018

- De Enero a Diciembre de cada afio. /gf
Fuente de financiamiento

- PPR

- Recursos propios

A.32. Separacion de pacientes con tuberculosis en salas de Hospitalizacion:

Todo servicio (o pabellén) de hospitalizacion (indistintamente de la especialidad) debe
contar con una sala de separacion de pacientes, donde se ingrese pacientes con
problemas de la especialidad y ademés sospechosos o confirmados de TB. En estas salas
debe maximizarse la ventilacién natural, a través de la apertura permanente de puertas y
ventanas. Donde el recambio de aire sea menor de 12RAH, se debe complementar con luz
ultravioleta medicada, con filtro para que permanezca encendida las 24 horas. El uso de
respiradores N95 por el trabajador de salud y la mascarilla simple de 3 capas por los
pacientes es obligatorio en estas salas.

Responsables
- Comité de control de la transmisiéon de tuberculosis del HNHU
- Oficina de Planeamiento
- Jefaturas de Departamentos
- Encargado de la ESPCT
- Departamento de Neumologia
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- Oficina de Mantenimiento
Periodo de realizacion

- De Enero a Diciembre de cada afio.
Fuente de financiamiento

- PPR

- Recursos propios

A.33. Separacién de pacientes con TB en el Centro Quirtrgico:
El Centro Quirlrgico debe contar con un fluxograma para el manejo de pacientes con TB
que requieren procedimientos quirdrgicos.
Las medidas de bioseguridad incluyen:
-Luz ultravioleta (LUV) medicada, con proteccion (filtro) en ambientes cerrados, con
encendido permanente, en: pasadizos cerrados que conecten sala de operaciones, sala
pre-quirdrgica y de recuperacion.
-Ventilacion mecanica con Presion Negativa, asegurando 12RAH en sala de operaciones y
recuperacion.
La sala de Recuperacion debe estar equipada con el nivel de Cuidados Intermedios
(monitores, ventilacion asistida, desfibrilador), para reducir la necesidad de trasladar estos
pacientes cuando tienen criterio de UTI.
Responsables
- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
- Jefatura de Centro QuirGrgico
- Oficina de Planeamiento
- Encargado de la ESPCT

- Oficina de Mantenimiento SET. 2018
. o 74 St
Periodo de realizacion / 3 Ve
- De Enero a Diciembre de cada afio. f

Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios

A.34. Separacion de pacientes con TB en salas de Diagnodstico por Imagenes. Asegurar la
sostenibilidad del funcionamiento del equipo y la sala de radiologia ubicada en la UNET,
para uso de pacientes con diagndstico o alta sospecha de TB. Con lo que se reduce el uso
de la sala general de imagenes por estos pacientes.

A.35. Separacion de pacientes con TB en Laboratorio.

-Implementacion de un ambiente en la UNET, para la toma de muestra de examenes
generales (sangre, orina heces, secreciones), en pacientes con TB.

-Asegurar la sostenibilidad de la toma de muestra de esputo para diagnéstico de TB y TB
resistente, en moédulos abiertos especialmente disefiados ubicados en exteriores de la
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UNET vy descentralizados cercanos a las areas de mayor concentraciéon de usuarios del
hospital.

Responsables
- Encargado de la ESPCT
- Comité de control de la transmisién de tuberculosis del HNHU
- Jefatura del Departamento de diagnédstico por Imagenes
- Jefatura de Laboratorio Clinico
Oficina de Mantenimiento
Periodo de realizacion
- De Enero a Diciembre de cada afio.
Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios

Objetivo Especifico 3.
Reducir Ia concentracién de particulas infectantes con M. tuberculosis, mediante
el fortalecimiento de medidas de control ambiental.

Resultados esperados (RE)
RE. 10. Maximizacion de la ventilacion natural en salas de espera.

Actividades (A)
A.36. Modificar la ubicacion de salas de espera de usuarios del hospital de lugares
cerrados a lugares abiertos. Los médulos de espera deben contar con techo alto (mayor de
4 metros), sin paredes laterales).
A.37. Asegurar el flujo de aire permanente mediante la apertura de puertas y ventanas tipo
reja, implementar claraboyas y/o teatinas o instalar ventiladores dirigidos hacia la ventana
abierta en salas de espera donde el flujo de aire sea insuficiente y sea imposible
reubicarias.
Responsables

- Encargado de la ESPCT

- Responsable de la oficina Epidemiologia

- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU

- Direccion de Planeamiento y oficina de logistica

- Jefe de Mantenimiento

- Jefatura de Consultorios Externos

9 4 SET. 2018

Periodo de realizacion /3

- Enero a Diciembre de cada afo
Fuente de financiamiento

- PPR

- Recursos propios
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RE. 11. Maximizacion de la ventilacion natural en consultorios externos y salas de
hospitalizacion.

Actividades (A)

A.38. Asegurar el flujo de aire permanente mediante la apertura de puertas y ventanas.
implementar claraboyas y/o teatinas o instalar ventiladores dirigidos hacia la ventana
abierta en consultorios donde el flujo de aire sea insuficiente.

A.39. Modificar la ubicacién de muebles para que el flujo de aire se dirija del personal que
atiende hacia el paciente o en forma transversal entre ellos.

A.40. Toda nueva construccion de consultorios o servicios de atencién de pacientes debe
considerar una altura mayor de 3 metros, ventanas amplias no menor al 50% de la pared
lateral, revestimiento o pintura no brillante (opaca), angulos redondeados.

Responsables
Encargado de la ESPCT
- Responsable de la oficina Epidemiologia

- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU

- Direccién de Planeamiento y oficina de logistica

- Jefe de Mantenimiento 7 ///”_ Plonten —
- Jefaturas de Departamento

Periodo de realizacion
- Primer trimestre de cada afio
Fuente de financiamiento 94 SET, 2018

- PPR /3/"
- Recursos propios

RE. 12. Maximizacion de la ventilacion natural en Emergencia.

Actividades (A)

A.41. Los médulos de espera del personal acompafnante, deben contar con techo alto
(mayor de 4 metros), sin paredes laterales.

A.42. Asegurar el flujo de aire permanente mediante la apertura de puertas y ventanas tipo
reja en los servicios internos y pasadizos.

A.43. Asegurar el mantenimiento y la apertura de claraboyas y/o teatinas ubicadas en
pasadizos y salas de atencién de pacientes.

A.44. Asegurar el funcionamiento de la ventilacion mecanica (presion negativa) en la sala
de aislados. Mientras no se cumpla con los requisitos minimos (12RAH), debe conservarse
la pre-camara y maximizar la ventilacion natural con la apertura de teatinas, ventanas y
LUV.

Responsables
- Encargado de la ESPCT
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- Responsable de la oficina Epidemiologia
- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
- Direccion de Planeamiento y oficina de logistica
- Jefe de Emergencia
- Jefe de Mantenimiento
Periodo de realizacion
- Enero a Diciembre de cada afio
Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios

RE.13. Disminucién de la concentracion de particulas infectantes mediante accesorios a la
ventilacion natural: ventilacion mecénica y luz ultravioleta.

Actividades (A)

A.45. Asegurar el mantenimiento y funcionamiento de la ventilacion mecanica (presion
negativa) en el laboratorio de micobacterias.

A.46. Instalacién de ventilacion mecénica (presion negativa) y LUV en el circuito quirargico
de atencion para pacientes con TB: Sala pre-quirlirgica, pasadizos, sala de operaciones y
sala de recuperacion.

A.47. Instalacién de ventilacién mecénica (presion negativa) y LUV en salas de alto riesgo
de generacion de particulas respiratorias infectantes, donde no se recomienda la
ventilacion natural: salas de procedimientos endoscopicos (broncoscopia), Unidad de
Cuidados Intensivos y Trauma-shock, Laboratorio.

A.48. Asegurar el mantenimiento y funcionamiento de LUV en salas de hospitalizacion de
pacientes con TB (Sector B del pabellon de Neumologia).

Responsables
- Encargado de la ESPCT

- Responsable de ia oficina Epidemiologia % g
- g /P lones

- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
- Direccion de Planeamiento y oficina de logistica
- Jefe de Mantenimiento

Periodo de realizaciéon

- Primer trimestre de cada afio /33

Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios

Objetivo Especifico 4.
Brindar proteccién personal contra la transmision de tuberculosis, mediante el uso
correcto de respiradores y mascarillas.
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Resultados esperados (RE)

RE. 12. Adquisicion y distribucion de respiradores N95 en forma suficiente y oportuna
Actividades (A)

A.49. Conformacion del comité de adquisicion de respiradores N95 y mascarillas, que debe
incluir entre sus miembros representantes de: Epidemiologia, Neumologia, Logistica.

A.50. Elaboracién de las bases para la adquisicion de Respiradores N95, considerando las
caracteristicas minimas que se mencionan en la tabla 5.

A.51. Participacion de los usuarios, representados por personal la UNET, a través de la
prueba de ajuste a las muestras de respiradores N95 de las empresas postoras.

A.52. Adquisicion de Respiradores N95 y distribucion oportuna considerando la cantidad
suficientes para el personal de las areas de mayor riesgo de transmision de TB, segun la
tabla 3.

A.53. Adquisicion de mascarillas simples, quirdrgicas o de tres capas, considerando el
volumen de pacientes atendidos como casos sospechosos o confirmados de TB en salas
de hospitalizacion, consultorios de la UNET, Emergencia, procedimientos respiratorios.

Responsables
- Encargado de la ESPCT
- Responsable de la oficina Epidemiologia y salud ocupacional
- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
- Direccion de Planeamiento y oficina de logistica
- Jefe de la Oficina de Capacitacién y apoyo a la Investigacion

Periodo de realizacion
SET.
- Primer trimestre de cada afio 74 2018
Fuente de financiamiento / 7
-  PPR

- Recursos propios

RE. 13. Monitoreo del uso correcto de respiradores N95 y mascarillas

A.54. Conformacion del comité de monitoreo, que incluye responsables en cada servicio de
las areas de mayor riesgo de trahsmision de TB.

A.55. Elaboracién de instructivo para el uso correcto de Respiradores N95.

A.56. Prueba de ajuste, en forma progresiva al personal capacitado en el uso correcto de
respiradores N95 de las areas de mayor riesgo de transmisiéon de TB.

Responsables
- Encargado de la ESPCT
- Responsable de la oficina Epidemiologia y salud ocupacional
- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
- Jefe de la Oficina de Capacitacion y apoyo a la Investigacion

Periodo de realizacion
- Primer trimestre de cada afio

Pagina 23 de 27
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Fuente de financiamiento
- PPR
- Recursos propios

Objetivo Especifico 5.

Evaluar y monitorizar la implementacién de medidas de control de la transmision de
tuberculosis en el HNHU.

Resultados esperados (RE)

RE.14. Monitoreo de las actividades de control de la transmision de TB (CTT).

Actividades (A)

A.57. Conformacion del Equipo de monitoreo de las actividades de CTT.

A.58. Elaboracion de la Ficha de Monitoreo de las actividades de CTT.

A.59. Designacién de representantes de cada servicio de alto riesgo, para el apoyo del
monitoreo de las actividades de CTT.

A.61. Definicion de Indicadores para la evaluacion de las actividades de CTT.

A.60. Evaluacion semestral de las actividades de CTT.

A.61. Informe y socializacién de los resultados de la evaluacion de las actividades de CTT.

Responsables
- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU
- Encargado de la ESPCT
- Responsable de la oficina Epidemiologia y salud ocupacional
- Direccion de Planeamiento y oficina de logistica
- Jefaturas de Departamento de las areas de mayor riesgo de transmision

Periodo de realizacion

- Monitoreo mensual

- Evaluacion cada 6 meses
Fuente de financiamiento

- PPR 24 SET. 2018

- Recursos propios J3)

6.6. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

Para la implementacién, ejecucién, monitoreo y supervision del presente Plan, se debe
lograr que sus objetivos, estrategias y actividades sean incorporados en el Plan Operativo
Anual (POA) del HNHU.

Para el monitoreo y evaluacion del presente Plan se conformara un equipo integrado por
Miembros del Comité de Control de la Transmisién de tuberculosis, con facilidades para el
cumplimiento de esta finalidad.

Pégina 24 de 27
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Para el monitoreo y seguimiento del presente Plan se hn elaborado instrumentos a manera
de fichas y para la evaluacion se han seleccionado indicadores de acuerdo a los objetivos.

RE15. MONITOREO
Ver anexo 8.1: ficha de Monitoreo

RE16. SUPERVISION
Ver anexo 8.2: ficha de Supervision

RE17.EVALUACION
Ver anexo 8.6: Indicadores para Evaluacion

6.7. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

OBJETIVOS | ACTIVIDADES CRONOGRAMA PRESUPUESTO

: 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
OE1. Fortalecer las | A1,A2,A3,A4,A5A6A7 | X
capacidades del
trabajador de salud del
HNHU en el control de A, AT X X X !
infecciones de TB vy
bioseguridad
OE2. Reducir la | A8, A9, A10, A11, A12, | X
exposicién de los | A13, A14, A15
pacientes y trabajadores A16, A17, A18, A19, | X X X X X
de salud al M. A20, A21, A22, A23,
Tuberculosis, mediante las A24. A25 A26, A27,
medidas de control A28, A29. A30, A31,
administrativo al interior A32, A33, A34, A35
del HNHU.
OE3.Reducir la | A36, A37, A38, A39, | X X X X X |
concentracion de | A40, A41, A42, A43,
particulas infectantes con | Ad44, A45, A46, A47, |
M. tuberculosis, mediante | A48
el fortalecimiento de ’
medidas de control
ambiental. |
OE4. Brindar proteccion | A49, A50, A51, A52, | X X X X X
personal contra la | A53, A54, A55, A56
transmision de f
tuberculosis, mediante el |
uso correcto de ‘
respiradores y mascarillas. |
OES5. Evaluar y monitorizar | A57, A58, A59, A60, | X X X X X
la implementacién de | A61
medidas de control de la
transmision de tuberculosis ]
en el HNHU. Lite ML

E =" 7 e e
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7. RESPONSABILIDADES

OBJETIVOS | ACTIVIDADES RESPONSABLE* |
1/2(3[4[5[6]7[8[9[10[11][12[13 ] 14 | 15 |
OE1. Fortalecer las capacidades | A1,A2,A3,A4, X X[ X| X X| X[ X X f
del trabajador de salud del HNHU | A5 f
en el control de infecciones de TB A6, A7 X X X X!
y bioseguridad |
OE2. Reducir la exposicién de los | A8, A9, A10, | X| X| X X
| pacientes y trabajadores de salud | A11, |
| al M. Tuberculosis, mediante las Al2 Al3 X- X[ % X
medidas de control administrativo A14: A15 ’ l
al interior del HNHU. A1, A1T, X[ X X xI'x [
A18, A19, A20
A21, A22, A23 X X X X
A24, A25, | X X X
A26, A27 [
A28, A29 X| X X X/ ~/
A30, X| X X X/ X X | X
A31 X X| X| X X
A32 X! X| X X X X X
A33 X! X| X X[ | 1 X
A34, A35 X! X| X X X X X
OE3.Reducir la concentracion de | A36, A37, | X| X| X X| X X X X
particulas infectantes con M. | A38, A39, ‘
| tuberculosis, mediante el | A40, Ad1,
| fortalecimiento de medidas de | A42, A43,
control ambiental. Ad4, A45,
A46, A47, A48
OE4. Brindar proteccion personal | A49, A50, | X| X| X| X| X X X | X | X X
contra la transmisién de | A51, A52,
tuberculosis, mediante el uso | A53, A54,
correcto de respiradores y | A55, A56
mascarillas.
OE5. Evaluar y monitorizar la | A57, A58, | X X| X| X X
implementacion de medidas de | A59, A60, A61 |
control de la transmision de
tuberculosis en el HNHU. | \J

*DESCRIPCION DE RESPONSABLES

COMITE DE CONTROL DE LA TRANSMISION DE TB DEL HNHU
ENCARGADO DE LA ESPCT DEL HNHU /% p
RESPONSABLE DE LA OFIC. DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD OCUPACIONAL <] v /o0,
DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA ]

DIRECCION DE PLANEAMIENTO Y OFICINA DE LOGISTICA _
JEFE DE LA OFICINA DE CAPACITACION Y APOYO A LA INVESTIGACION
RESPONSABLE DE LA OFICINA DE CALIDAD

ENCARGADO DE LABORATORIO DE MICOBACTERIAS 24 SET. 2018
JEFATURA DE CONSULTORIOS EXTERNOS /3y
10 | OFICINA DE COMUNICACIONES Elor J
11 | DEPARTAMENTO DE FARMACIA — FARMACIA DE ESTRATEGIAS
12 | JEFATURA DE MANTENIMIENTO

13 | JEFATURA DE LA OFICINA DE SEGUROS

14 | JEFATURA DE LA OFICINA DE ESTADISTICA

15 | JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS

Sat
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8. ANEXOS

8.1. Instrumento de Monitoreo de uso correcto de respiradores y control de la transmision
de tuberculosis

8.2. Instrumento de Supervision de implementacion del Plan de control de transmision de
B

8.3. Cartilla sobre “Cémo Usar Adecuadamente El Respirador N95 Desechable”.

8.4. Plan de Capacitacién para el CTT

8.5. Plan de Mejoramiento de la Captacién del SR

8.6. Tabla de Indicadores para evaluacion del PCTT
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ANEXO 8.1. Instrumento de Monitoreo de uso correcto de respiradores y control de la
transmision de tuberculosis

INSTRUMENTO DE MONITOREO DEL USO CORRECTO DE RESPIRADORES Y CONTROL DE LATB
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Puede ser aplicado en cualquier Servicio del HNHU. Dependiendo del servicio algunas preguntas
no seran pertinentes. Marcar con una X la respuesta segin la fuente de verificacion.

Tipo de servicio: Consultorio ( } Hospitalizaciéon ( ) Emergencia( ) Oficina administrativa( )
Laboratorio { } Procedimientos invasivos ( ) imagenes ( ) Salade espera( ) Otro:( )

COMPONENTE 1: MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO Y GERENCIAL

1.1 ¢Cudntos son en el servicio? écudntos se han capacitado? ( %)
Asistenciales: écuantos se han capacitado? { %)
No asistenciales: écudntos se han capacitado? { %)

1.2 Se ha identificado dreas de riesgo de transmisién de TB en este servicio? Si( ) No( )
Comentario:

COMPONENTE 2: MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

2.1 Cuenta con ambientes para la separacion o aislamiento respiratorio (Sala con > 6 a 12 RAH /
/V 7 /7-44'-’”' <__

ol il

2.2 ¢Realizan el mantenimiento preventivo del sistema de ventilacién en forma periodica?

Si{ ) NO( ) Comentario:

94 SET. 2018
/3

SI{ ) NO{ ) éCadacuinto?

COMPONENTE 3: PROTECCION RESPIRATORIA

3.1 En las dreas de riesgo de transmisién de TB se cuenta con Respirador: Si{ ) No{ )
Mascarillas: Si{ ) No( )

3.2 E! trabajador de salud: ¢{Cuenta con una guia para el uso de respiradores N95? SI( } NO()

3.3 N° de trabajadores de salud monitorizados: ;  Cuantos tienen respiradores N95: ;
Cuantos utilizan los respiradores N95: : Cuantos utilizan adecuadamente Respirador N95: ___

Comentario:

3.4 ¢Los trabajadores de salud han sido capacitados en el uso adecuado del respirador N95?

Si( ) NO{ ) Encaso afirmativo, {cuando fue la ultima capacitacion?




3.4 ¢Se realiza Prueba de ajuste de respiradores en los TS del servicio?

SI{ )} NO( ) Comentario:

3.5 Los pacientes hospitalizados con tuberculosis pulmonar:

¢Disponen de mascarillas quirargicas? SI{ ) NO{ )

¢Usan la mascarilla quirdrgica mientras estan en la sala de hospitalizacién o consultorio?
SI{ ) NO{ )De pacientes hospitalizados, usan mascarilla

¢Han sido orientados sobre su utilizacién? Si{ ) NO{ )

éQuién se las proporciona?

Comentario:
Fecha:
Conclusiones y Recomendaciones
Firma y Sello
-
Supervisor: Supervisado:

-/l/l #bu o, -

9 4 SET. 2018
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE COMITE DE CONTROL DE TRANSMISION
DE TUBERCULOSIS

ANEXO 8.2. Instrumento de Supervision de implementacién del Plan de control de
transmisién de TB

INSTRUMENTO DE SUPERVISION
PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

Puede ser aplicado en cualquier Servicio del HNHU. Dependiendo del servicio algunas preguntas
no seran pertinentes. Marcar con una X la respuesta segin la fuente de verificacion.

Tipo de servicio: Consultorio ( ) Hospitalizacion ( ) Emergencia( ) Oficina administrativa { )
Laboratorio ( ) Procedimientos invasivos { ) Imagenes ( ) Sala de espera { ) Otros: { )

COMPONENTE 1: MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO Y GERENCIAL
1.1 éCuenta con un responsable del monitoreo de las actividades de control de infecciones de TB?

SI{ ) NO( ) Comentario:RD

1.2 ¢Cuenta con una copia del Plan de control de transmision de TB del HNHU?

SI{ ) NO{ ) Comentario:RD

1.3 ¢Conoce qué personal de salud se ha capacitadeo en control de transmision de TB?

Si{ ) NO{ ) Comentario:

1.4 ¢Cuéntos son en ef servicio? écudntos se han capacitado? ( %)
Asistenciales: écuantos se han capacitado? { %)
No asistenciales: écuantos se han capacitado? { %)

1.5 Se ha identificado &reas de riesgo de transmisidn de T8 en este servicio?

Si{ ) No( )Comentario:

1.6 Tiene actualmente pacientes con TB hospitalizados? Si { ) NO{( },cuantos?

Tiempo promedio entre diagndstico e inicio de tratamiento?

1.7 De tener varios pacientes con TB hospitalizados, érealizan el aislamiento por tipo de TB?
Tipo de pacienteSi{ ) No{ )
TBsensible( ) TBMDR({ ) TBXDR( ) TB/VIH{ ) SoloTB({ } TB Resistente( )

Comentario:

/Vy ’(/Zif,’ . Q

SET. 201
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE COMITE DE CONTROL DE TRANSMISION
DE TUBERCULOSIS

COMPONENTE 2: MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

2.1 Cuenta con ambientes para la separacién o aislamiento respiratorio (Sala con recambios de
aire MAYOR a 6 2 12 RAH

SI{ ) NO( )} Comentario:

2.2 {Realizan el mantenimiento preventivo del sistema de ventilacién en forma periddica?

SI{ } NO( ) é¢Cadacuanto?

2.3 Enlasala de espera de consulta externa ése observa una adecuada ventilacion?

Si{ } NO{( ) Comentario:

2.4 {El drea de recoleccién de esputo se encuentra ubicada en un area bien ventilada?

St {( ) NO{ )Comentario:

COMPONENTE 3: PROTECCION RESPIRATORIA

94 SET. 2018
3.1 Las areas de mayor riesgo de transmisién de TB cuentan con: / 3

Respirador:Si{ } No( ) Mascarilias: Si{ } No{ )

3.2 Los trabajadores de salud:

¢Cuentan con una guifa para el uso de respiradores N95 y mascarillas quirdrgicas? SI{ ) NO( )
N° de trabajadores de salud monitorizados: ______; Cuantos cuentan con respiradores N95: _____
Cuantos utilizan los respiradores N95: _____ Cuantos utilizan adecuadamente Respirador N95: __

Comentario:

3.3 ¢Los trabajadores de salud han sido capacitados en el uso adecuado del respirador N95?

SI{ ) NO{ ) Encaso afirmativo, {cuando fue la ultima capacitaciéon?

3.4 {Se realiza Prueba de ajuste de respiradores en los TS del servicio? SI{ ) NO{ )

Comentario:

3.5 Los pacientes hospitalizados con tuberculosis pulmonar:
¢Disponen de mascarillas quirargicas?SI{ ) NO{ )
¢Usan la mascarilla quirdrgica mientras estan en la sala de hospitalizacion o consultorio?

Si{ ) NO( )De pacientes hospitalizados, usan mascarilla
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE COMITE DE CONTROL DE TRANSMISION
DE TUBERCULOSIS

¢Han sido orientados sobre su utilizacion? Si( ) NO{ ) Comentario:

¢Quién se las proporciona?

Fecha:

Conclusiones y Recomendaciones

Firmay Sello

Supervisor: Supervisado:

2 4 SET, 2018

/34"
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6.5.
6.6.

6.7.
7.
8.

COMITE DE CONTROL DE LA
TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

Anexo 8.4 Plan de Capacitacion en el Control de transmisién de la tuberculosis

Plan de Capacitacién en el Control de transmision de la tuberculosis

INDICE

Tipos de Capacntacmn
SITUACION DE LA TUBERCULOSIS
TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS
CONTROL DE LA TRANSMISION DE TUBERCULOSIS
RESULTADOS ESPERADOS Y ACTIVIDADES
MONITOREOQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN
CRONOGRAMA y PRESUPUESTO

RESPONSABILIDADES........cccovvviiimiieniiin e ees e e

ANEXOS

................................................................................

7 4 SET. 2018
/3




—

HOSPITAL NACIONAL COMITE DE CONTROL DE LA
HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

1. Introduccion

La tuberculosis (TB) en nuestro pais contintia siendo un problema de salud
publica mostrando tasas de morbilidad e incidencia elevadas sobre los promedios de
Ameérica Latina. La morbilidad en el Peri, para el 2016, fue de 98.7 por 100 mil
habitantes. En Lima Metropolitana, llega a 121.4 por 100 mil. El dnico hospital de
nivel lll-1 en Lima Este, es el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, por tanto la
afluencia a este hospital, de personas con tuberculosis, diagnosticada o no, es alta y
constante. Se diagnostican 3 o mas casos de tuberculosis cada dia, entre las
360,000 atenciones en mayores de 15 afios que se realizan anualmente. En el
registro de trabajadores de salud (TS) con TB, del hospital Hipdlito Unanue, se
observa una disminucion del nimero de casos entre los afios 2009 y 2012, donde la
captacion fue principalmente pasiva. Estos se han incrementado en los afios 2013 y
201 5, con la salvedad de que la blsqueda en este periodo fue activa, a través de la
basqueda de casos mediante el descarte anual de TB programado y el examen
obligatorio pre-vacacional.

Ntimero de casos de tuberculosis en TS del HNHU. Afios 2008-2017

e
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Se consideran tres niveles de medidas de control de la transmision de
tuberculosis, recomendadas por el Ministerio de salud y organizaciones
internacionales: Medidas de control administrativo, medidas de control ambiental y
medidas de proteccion respiratoria personal. El enfoque de control de la transmision
de TB en los establecimientos hospitalarios considera estas tres medidas, dando
prioridad a las medidas de control administrativas, a fin de prevenir la generacion de
las gotitas infecciosas, responsables del mantenimiento de la transmision. Estas son
las mas efectivas porque tiene impacto en mayor nimero de personas, pacientes,
acompafiantes, trabajadores de salud, procesos y ambientes. Estas medidas
incluyen la capacitacion del personal de salud al ingreso en el centro laboral y
permanentemente durante sus aios de servicio.

En el afio 2010 se realizd una encuesta en el hospital nacional Hipdlito
Unanue, sobre conocimientos del personal de salud respecto a la forma de contagio
y medidas de prevencion de la tuberculosis. De 630 encuestados, solo el 31% del
personal profesional y el 22% de los no profesionales respondieron correctamente
preguntas relacionadas a la forma de contagio. En cuanto a las preguntas de
medidas de prevencion, el 32% de los profesionales de la salud y el 31% de los no
profesionales contestaron comectamente.

agina 2 de 11
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HOSPITAL NACIONAL COMITE DE CONTROL DE LA
HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS
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2. Finalidad

El presente plan de capacitacion tiene como finalidad brindar al personal de salud
las bases teéricas y practicas para la prevencion y control de la transmisién de la
tuberculosis.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Contribuir con la disminucién de fa transmision de tuberculosis en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, mediante el fortalecimionto de conocimientos de
las principales medidas de control de tuberculosis en establecimientos de
salud.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Proporcionar al hospital recursos humanos altamente calificados en términos
de conocimiento, habilidades y actitudes relacionadas con el control de la
transmisién de tuberculosis.

3.2.2 Fortalecer los conocimientos del personal de salud en las principales
medidas de prevencion y control de tuberculosis en el hospital.

3.2.3 Mantener al personal de salud permanentemente actualizado frente a los
cambios cientificos y tecnolégicos, proporcionandoles informacién sobre la

aplicacién de medidas de control de la tuberculosis.
3.2.4 Lograr cambios en el comportamiento del personal y usuarios del hospital,

con el propdsito de mejorar la aplicacion de las medidas de control de tuberculosis.

agina 3 de 11
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HOSPITAL NACIONAL COMIT‘E DE CONTROL DE LA
HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

4. Base Legal
- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
- Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perd.
- Decreto Supremo N°021-2016-SA, Reglamento de la Ley 30287.
- Resolucién Ministerial N°715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°104-
MINSA/DGSP V.01. Norma técnica de Salud para la Atencién Integral del Paciente
afectado por Tuberculosis”

5. Ambito de aplicacion
Trabajadores de Salud (TS) de todo el Hospital Nacional Hipélito Unanue

6. Contenido

6.1 Tipos de capacitacién:

TABLA 1.
tipo | caracteristica | Dirigido a: frecuencia Responsable |
1 Curso-Taller | *CCTT Cada 2 afios | ESPCT y
Epidemiologia
- 2 Curso-Taller | Miembro de la ESPCT y | Anual Institucién
Epidemiologia especializada
3 | Conferencia | Personal de salud en | Anual Equipo  de
| general Capacitacion
| 4 Induccién Residentes e internos | Anual Equipo de
ingresantes | Capacitacion
5 Charla Pdblico general - | semanal Enfermero(a)
paciente | entrenado

*CCTT = miembros del Comité de Control de la transmisién de Tuberculosis
**Equipo de Capacitacion: representantes de la ESPCT. Ep|dem|olog|a
Neumologia, designado por el CCTT.

6.2 Organizadores
-Hospital Nacional Hipélito Unanue
-Comité de Control de {a transmisién de tuberculosis (CCTT)

\ -Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis
pat~— -Oficina de Epidemiologia 94 SET. 2018
-Oficina de Capacitacion y apoyo a la Investigacion / 35
-Departamento de Enfermeria
-Oficina de Comunicaciones.

6.3 Participantes (Ver Tabla 1)
-Miembros del Comité de Control de {a Trasmisién de Tuberculosis del HNHU
-Miembros de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis
del HNHU.
-Personal de salud (profesionales y no profesionales) del HNHU.
-Publico usuario del HNHU

6.4 Equipo de Capacitacion: representantes de la ESPCT, Epidemiologia,
Neumologia, designados por el CCTT.
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HOSPITAL NACIONAL COMITE DE CONTROL DE LA
HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

6.5 Duracion y frecuencia
Segtin tipo de capacitacion, (Ver Tabla 1)

6.6 Metodologia

Segun tipo (ver anexos 1 al 4)

- Conferencias, charlas educativas

- Instruccién por Video: se presentaran y comentaran videos relacionados
coh los temas, motivando la participacién activa de los asistentes.

- Talleres demostrativos sobre el uso correcto de respiradores y prueba de
ajuste.

- Taller participativo.

6.7 Recursos Materiales

Segun tipo de capacitacion:

- Presentacién estandar (PowerPoint), con mensajes consensuados que se
actualizan anualmente.

- Video 1: Control de la transmisién de la tuberculosis en los hospitales
(material pre-elaborado)

- Video 2: prevencion de la tuberculosis

- Manual: Médulo de capacitacion “Control de infecciones de tuberculosis F:‘p/
establecimientos de saiud”

- Equipo proyector multimedia

- Equipo de computo

- USB 74 SET, 2018
- Puntero laser /3
- Triptico: Como usar el respirador

- Kit para Prueba de Ajuste

- Respiradores N95

- Papelégrafos, cuaderos de notas, lapiceros, plumones gruesos, cinta
adhesiva

- Fichas de pre y post —test

_ 6.8 Financiamiento

T -PPR (presupuesto por resultado) Programa 016 (TB-VIH-SIDA)
-Producto institucional: 3000691. Servicios de atenciéon de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud
-Meta Fisica-Actividad: 4395701. Servicios de atencién de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud

6.9 Lugar
Hospital Nacional Hipdlito Unanue: Auditorio Central, Auditorio de la UNET
(CENEX), Salas de espera de pacientes.

6.10 Programacién: Ver anexos.
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HOSPITAL NACIONAL COMITE DE CONTROL DE LA
HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

ANEXOS
ANEXO 1: Curso — Taller dirigido al Comité de control de la transmision de TB

I.  Organizadores
- Comité de control de la transmision de TB (CCTT)

ll.  Objetivo General
Contribuir con la disminucion de la transmision de tuberculosis en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, mediante el fortalecimiento de conocimientos de
las principales medidas de control de tuberculosis.

fll. Objetivos especificos

I. Proporcionar al hospital recursos humanos altamente calificados en términos

de conocimiento, habilidades y actitudes relacionadas con el control de la
transmision de tuberculosis.

2. Fortalecer los conocimientos de los miembros del Comité de Control de la
Tuberculosis en las principales medidas de prevencion y control de esta
enfermedad.

3. Mantener al personal de salud permanentemente actualizado frente a los
cambios cientificos y tecnolégicos, proporcionandoles informacion sobre la
aplicacion de medidas de control de ia tuberculosis.

‘/a;a /ﬁiﬁ <

IV. Participantes
Miembros del Comité de contro! de la transmisién de TB.

V. Responsable de la ponencia
Personal entrenado en control de la transmision de tuberculosis
24 SGET. 2018
VI. Duracién / JI
6 horas en total, impartidas en 02 dias consecutivos

VIl. Metodologia
La metodologia a utilizar sera:
- Conferencias,
- Presentacién y comentario de videos relacionados con los temas,
motivando la participacion de los asistentes.
- Taller demostrativo: uso correcto de respiradores y prueba de ajuste.
- Taller participativo

VIll. Recursos Materiales
- Video: Control de la transmision de la tuberculosis en los hospitales
- Resumen del Manual: Médulo de capacitacién “Control de infecciones de
tuberculosis en establecimientos de salud”
- Equipo proyector multimedia, Equipo de cémputo, USB, puntero laser.
- Triptico: Como usar el respirador
- Equipo para Prueba de Ajuste




HOSPITAL NACIONAL COMITE DE CONTROL DE LA
HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

- Respiradores N95
- Papeldgrafos, cuademos de notas, lapiceros, plumones gruesos, cinta
adhesiva

IX. Financiamiento
-PPR (presupuesto por resultado) Programa 016 (TB-VIH-SIDA)
-Producto institucional: 3000691. Servicios de atencién de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud
-Meta Fisica-Actividad: 4395701, Servicios de atencion de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personat de salud

X. Lugar
Auditorio de la UNET (Unidad Especializada en TB, antes CENEX- Centro
de Excelencia)

Xl. Programa del curso

1° Dia
11.00-11:15  Inscripcién- Inauguracién- formacion de grupos de trabajo
11:16-11:30  Situacion de la Tuberculosis
11.30-11.45 Transmisién de la TB, infeccién y enfermedad TB
11.00-11.30 Bioseguridad y Estrategias para el Control de Infecciones
11.30-14.00 Medidas de control administrativas
VIDEOQ: Medidas administrativas - presentacién y comentario.
Gestién
Diagnéstico y tratamiento de TB
Capacitacion, Monitoreo y Evaluacion

2° Dia
11:00- 12:30 Medidas de control ambiental
VIDEO Control ambiental- presentacion y comentario
Métodos para maximizar la ventitacion natural
Ventilacién mecanica, Radiaciones ultravioleta y Fiitro HEPA
12:30- 14:00 Medidas de proteccion respiratoria personal
VIDEO Proteccidn respiratoria — presentacion y comentario
Funcion y uso correcto de mascarillas y respiradores
La prueba de ajuste

7 4 SET. 2018
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HOSPITAL NACIONAL COMITE DE CONTROL DE LA
HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

ANEXO 2: Curso — Taller dirigido a representante del Comité de control de la
transmisién de TB

I.  Organizadores
- Institucion especializada: Instituto Nacional de Salud (INS) o similar

il. Objetivo General
Contribuir con la disminucion de la transmision de tuberculosis en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, mediante el fortalecimiento de conocimientos de
las principales medidas de control de tuberculosis.

lll. Objetivos especificos

1. Proporcionar al hospital recursos humanos altamente calificados en términos

de conocimiento, habilidades y actitudes relacionadas con el control de la
transmision d tuberculosis.

2. Mantener al personal de salud permanentemente actualizado frente a los

cambios cientificos y tecnoldgicos, proporcionandoles informacién sobre la

aplicacion de medidas de control de la tuberculosis. /

'-/’(’—/”—'ﬂ”'c

V. Participantes
Representante del Comité de control de la transmision de TB.

V. Responsable de la ponencia

Institucién especializada 9 4 SET. 2018
VI Duracién /3)/
Variable

VII. Metodologia
Se designara un representante del CCTT, (en forma rotativa y anual), para
que participe en una capacitacion especifica, organizada por una institucién
externa, especializada en temas relacionados con el control de la frasmision
de TB. El participante realizara una réplica dirigida a los miembros del comité.

VHl. Recursos Materiales: Por definir.

IX. Financiamiento
-Para la implementacion del curso: Institucidon organizadora:
-Para la réplica en el HNHU: PPR, Programa 016 (TB-VIH-SIDA), Producto
institucional: 3000691(Servicios de atencién de tuberculosis con medidas de
control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud).
-Para la inscripcién y viaticos del personal participante: PPR, Programa 016
(TB-VIH-SIDA), Producto institucional: 3000691; Meta: 4395701. Servicios de
atencion de tuberculosis con medidas de control de infecciones y
bioseguridad en el personal de salud,

X. Lugary Programa def curso: Por definir.

Pagina 8 de 11
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HOSPITAL NACIONAL COMITE DE CONTROL DE LA
HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

ANEXQO 3: Capacitacion para personal de salud en general del HNHU

1

/A

/8

VI

VI

Vi,

Organizadores

Comité de control de la transmision de TB (CCTT)

Objetivo General

Contribuir con la disminucion de la transmisién de tuberculosis en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, mediante el fortalecimiento de conocimientos de

las principales medidas de control de tuberculosis.

Objetivos especificos

1. Fortalecer los conocimientos del personal de salud en las principales
medidas de prevencion y control de TB en el hospital.

2. Lograr cambios en el comportamiento del personal del hospital, con el
proposito de mejorar la aplicacion de las medidas de control de
tuberculosis.

Participantes

Personal de salud, profesional y no profesional, del HNHU (2650 personas).
Responsables de la ponencia

Equipo de Capacitacion: representantes de la ESPCT, Epidemiologia y
Neumologia: Médicos Neumdlogos (asistentes y residentes)

Duracién

55 conferencias de 1 hora de duracién, dictadas 3 veces por semana.
Metodologia

Conferencias. Los mensajes basicos son:

-Bioseguridad y salud ocupacional

-Situacion de la TB en el HNHU, nimero de casos y areas de riesgo.

-Forma de transmision de la TB

-Diferencia entre infeccion y enfermedad tuberculosa.

-Medidas de control de la transmisioén de tuberculosis

Recursos Materiales

- Equipo proyector multimedia

- Equipo de computo, USB, puntero laser

- Triptico: Como usar el respirador y Respiradores N95

Financiamiento

-PPR (presupuesto por resultado) Programa 016 (TB-VIH-SIDA)

-Producto institucional: 3000691. Servicios de atencién de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud
-Meta Fisica-Actividad: 4395701. Servicios de atenciéon de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud
Lugar

-Auditorio de la UNET (Unidad Especializada en TB, antes CENEX)

-Auditorio Central del HNHU

/7% 2lme. &
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HIPOLITO UNANUE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

ANEXO 4: induccion para Residentes e intemos

1.

[/

i

.
V.
= VI,
VI
Vil

““\:’
IX.

Organizadores

Comité de control de la transmision de TB (CCTT)

Oficina de Capacitacion y apoyo a la Investigacién.

Objetivo General

Contribuir con fa disminucién de la transmisién de tuberculosis en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, mediante el fortalecimiento de conocimientos de
las principales medidas de control de tuberculosis.

Objetivos especificos

. Fortalecer los conocimientos del personal de salud ingresante, en las

principales medidas de prevencion y control de TB.

. Mejorar la aplicaciéon de las medidas de control de tuberculosis.

Participantes

Médicos Residentes e Internos de diferentes especialidades ingresantes al
HNHU.

Duracién

1 hora por reunion. 4 reuniones anuales (2 para residentes y 2 para internos)
Metodologia

Conferencias. Los mensajes basicos son:

-Situacion de la TB en el HNHU, nimero de casos y areas de riesgo.

-Forma de transmisién de la TB

-ldentificacién y examen del sintoratico respiratorio.

-Medidas de control de la transmision de tuberculosis

Recursos Materiales

- Equipo proyector multimedia

- Equipo de cémputo, USB, puntero laser

- Triptico: Como usar el respirador

- Respiradores N95

Financiamiento

-PPR (presupuesto por resultado) Programa 016 (TB-VIH-SIDA)

-Producto institucional: 3000691. Servicios de atencién de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud
-Meta Fisica-Actividad: 4395701. Servicios de atencién de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud
Lugar

-Auditorio de la UNET (Unidad Especializada en TB, antes CENEX- Centro
de Excelencia)

-Auditorio Central del HNHU

94 SET. 2018
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ANEXO 5: Capacitacion para putblico en general, usuario del HNHU.

L

i

.

Vi

Vil

VIHI.

Organizadores

Comité de control de ia transmision de TB (CCTT)

Oficina de Comunicaciones

Departamento de Enfermeria

Objetivo General

Contribuir con la disminucién de la transmision de tuberculosis en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, mediante el fortalecimiento de conocimientos de
las principales medidas de control de fuberculosis.

Objetivos especificos

. Fortalecer los conocimientos del pablico usuario que asiste al HNHU, en

relacion las principales medidas de prevencion y control de tuberculosis.

. Lograr cambios en el comportamiento de los usuarios del hospital, con el

proposito de mejorar la aplicacion de las medidas de control de tuberculosis.
Participantes
Publico usuario, (pacientes y acompaiiantes) que acuden al HNHU.
Responsables de la ponencia
Internos de Enfermeria
Duracioén
150 reuniones educativas, de 20 minutos de duracién cada una, impartidas 3
veces por semana.
Metodologia
Presentacién de video y Charla educativa.
Los mensajes basicos son:
-Qué es la tuberculosis
~-Forma de transmision de la TB
-Medidas de prevencion de la tuberculosis
Recursos Materiales
Televisor 477 (5)
Video (DVD-USB)
Papeldgrafos, plumones gruesos de colores
Triptico: prevencion de TB
Financiamiento
-PPR (presupuesto por resultado) Programa 016 (TB-VIH-SIDA)
-Producto institucional: 3000691, Servicios de atencion de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud
-Meta Fisica-Actividad: 4395701, Servicios de atencién de tuberculosis con
medidas de control de infecciones y bioseguridad en el personal de salud
Lugar
Salas de espera de:
- La UNET (Unidad Especializada en TB, antes CENEX) 1° y 2° piso
- Oficina de seguros
- Admision
- Consultorios

4 SET. 2018
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ANEXO 8.5

Plan de Mejora para la captacion del
Sintomatico Respiratorio (S.R.)

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

2018
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ANEXO 8.5 Plan de mejoramlento de la captacion del Sintomatico Respiratorio.

‘(

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPTACION DEL SINTOMATICO
RESPIRATORIO (SR)
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1. INTRODUCCION

Este Plan ha sido elaborado por el equipo de la ESPCT del Hospital Nacional
Hipélitc Unanue. El plan de mejoramlento de la captacion del Sintomatico Respiratorio
(SR) busca que todo el personal de salud participe activamente en la identificacion de
las personas. que acuden:al hospital con tos y expectoracion de mas de 15 dias,
asegurando que se realicen el examen gratuito de esputo para el descarte de
tuberculosis.

A nivel nacional e internacional se considera que el 5% de todas las atenciones
en mayores de 15 anos pueden ser personas SR, indistintamente de la causa que
motivé la consulta. Es probable que este porcentaje no corresponda a los ‘hospitales,
pero esto no se podra corroborar si no se realiza una busqueda activa, sistematica y
constante en todos o la mayoria de los servicios que ofrece el hospital.

Tiene como sustentp la Norma Técnica vigente, para la atencion integral de las
personas afectadas de tuberculosis (NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01).

El objetivo de este plan es tener un documento aprobado por la Direccion del
hospital .que motive la participacion de los trabajadores de salud, ordenar las
actividades que mejoren la captacion del SR, diagnosticar precozmente la tuberculosis
y contribuir con la reduccién de la transmisién de la tuberculosis.

2. FINALIDAD

Contribuir en la reduccién del riesgo de transmisién de la tuberculosis y TB MDR en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, mediante la identificacion y diagnéstico oportuno
de los pacientes que acuden al establecimiento con sintomas respiratorios.

3. OBJETIVOS .
3.1. Objetivo General -
Mejorar el porcentaje de captaciéon del Sintomatico Respiratorio entre los
usuarios que acuden a la consulta ambulatoria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue con la participacion activa del personal de salud.

3.2. Objetivos especificos (OE)
OE1. Fortalecer las capacidades del trabajador de salud del HNHU para la
identificacion del SR
OE2. Ampliar la oferta de toma de muestra para baciloscopia, mediante la
ampliacién de horarios y descentralizacion de areas de toma de muestra.

OE3. Asegurar el examen del SR mediante el estudio baciloscépico (BK) y prueba
de sensibilidad rapida, para el diagnéstico oportuno de TB y descarte de TB
resistente a isoniacida/rifampicina.

OE4 . Monitorear y evaluar el plan de mejoramiento de la captacion del SR.

4 BASE LEGAL
- Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perd.
- Decreto Supremo N°021-2016-SA, Reglamento de la Ley 30287.
- Resolucién Ministerial N°715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°104-
MINSA/DGSP V.01. Norma técnica de Salud para la Atencion Integral del
Paciente afectado por Tuberculosis”

5. AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de observancia y aplicacion obligatoria en todos los
Departamentos, priorizando los Servicios de atencion ambulatoria del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

9 4 SET. 2018
/35

,/ff 7/44&’- —__
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ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

6. CONTENIDO

6.1. REFERENCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE (HNHU)
- EI HNHU es el tnico hospital de nivel lll-1 en Lima Este. No tiene poblacion

asignada. Su ambito referencial, abarca 7 distritos (El Agustino,' Santa Anita,
ATE, Chaclacayo, Chosica, La Molina y Cieneguilla) y una poblacion de
17531,002 habitantes. Ademas por reorganizacion.del MINSA y accesibilidad al
establecimiento, se:proyecta para el 2019, asignar a Lima Este el distrito de
San Juan de Lurigancho con una poblaciéon de aproximadamente 1 millon de
habitantes.

- Fue inaugurado el 24 de febrero de 1949, como “Sanatorio Nl para
Tuberculosos”. Desde el 15 de marzo de 1991 se le asigna HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE. Se realizan en promedio 360,000 atenciones
anuales en mayores de 15 afios. Se recibe pacientes de todo el pais.

- Centro de Excelencia (CENEX), actualmente: Unidad Especializada en
Tuberculosis (UNET). Fue inaugurado el afio 2012. Esta constituido por un
Moédulo de dos niveles para atencién ambulatoria. El primer nivel cuenta
consultorios de neumologia, laboratorio de micobacterias, radiologia y sala de
procedimientos. En el segundo nivel se atienden casos de tubercuiosis,
complicados o con alta resistencia, evaluados por neumoélogos y especialistas
en pediatria, cirugia de térax, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia,
psiquiatria y futricion. En este nivel se realizan anualmente 3500 atenciones
ambulatorias y se derivan 900 casos de tuberculosis diagnosticados en el
hospital. La atencion centralizada de personas con tuberculosis reduce la
deambulacion de las mismas dentro del hospital y por ende la transmision de
esta enfermedad. Sin embargo, los pacientes acuden a otros servicios; antes
de ser dlagnostlcadds de TB, por ocultar la enfermedad o ser mal referenciados
por los centros periféricos, encontrandoseles en todo el establecimiento.

6.2. SITUACION DE LA TUBERCULOSIS (TB)
- En nuestro pais la tuberculosis continta SIendo un problema de salud publlca La

morbilidad en el Peri, para el 2016, fue
de 98.3 por 100 mil habitantes. Lima
Este tiene el doble 'del promedio
nacional, 204.2 por 100 mil habitantes.

- EI HNHU diagnostica cada dia 3 o mas *
casos de tuberculosis de todas las
formas, entre las 360,000 atenciones
anuales en mayores de 15 afios.

- La captacion de SR ha sido
histéricamente baja, no sobrepasando
el 2.5% de las atenciones en mayores
de 15 arios, en los Gltimos 10 arios.

- A nivel nacional el MINSA reporta un
porcentaje -del 3.5%, cuando la meta
nacional e internacional,es del 5% de
las atenciones en mayores de 15 afios.
Figura 1 '
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Segun la Estrategia de Control de Tuberculosis del hospital, es muy débil la
captacion de Sintomaticos Respiratorios (SR) que acuden al area de Triaje,
donde se acercan todos los pacientes cuando solicitan una atencion en el
hospital por cualquier razon.

No. de Sintomatico Respiratorio Identificade x
mes en el afio 2018

378
354

288 284
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- En trabajadorés de salud del HNHU, se registra un incremento de casos de TB en
los afios 2013 y 2015, con la salvedad de que la busqueda en este periodo fue
activa, a través del descarte anual. En el 2015, el 83% y en el 2016 el 78% de los
casos de TB en trabajadores de salud fueron diagnosticados por descarte
programado o el examen obligatorio pre-vacacional. (Gréfico 1)

- Los trabajadores de salud con TB del HNHU proceden de diversos servicios,
llamando la atencién que en los Gitimos 15 afios no se han presentado casos en los
servicios de atencién regular de TB (UNET —PCT- hospitalizacion TB).

Grafico 1 : MNsimero de casos de trabajadores de salud con
wuberculosis. HNHU, 2008 - 2017
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Conocimientos sobre Tuberculosis.

En el afio 2010 se realizd una encuesta sobre conocimientos del personal de salud
respecto a la forma de contagio y medidas de prevencion de la tuberculosis. Solo el
31% del personal profesional y el 22% de los no profesionales respondieron
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correctamente preguntas relacionadas a la forma de contagio. En cuanto a las
preguntas sobre medidas de prevencion, solo el 32% de los profesionales de la salud y
el 31% de los no profesionales contestaron correctamente.

6.3. TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es causada por el Mycobacterium tuberculosis, cuya transmision se
realiza a través del aire, de la persona enferma a la persona sana, cuando se expulsan
gotitas con micobacterias al toser, estornudar, cantar o gritar. Ocurre especialmente si

La infeccion, puede suceder en lugares hacinados, con poca ventilacién, donde hay
uno o mas casos de TB, como el domicilio o la comunidad, el transporte publico, el
lugar de trabajo o estudio, en servicios de atencion de pacientes, como este hospital.
Para que pase de infeccion a enfermedad se suman: el ritmo y estrés laboral, las
deficiencias nutricionales, ta presencia de comorbilidad y la carga bacilar del caso
contagiante. '

6.4. CONTROL DE LA TRANSMISION DE TUBERCULOSIS :
Las principales medidas recomendadas por el Ministerio de salud y organizaciones
internacionales para el control de la transmisién de la tuberculosis en establecimientos
de salud, se pueden ordenar en tres categorias:

1. Medidas de control administrativo - gerencial.

2. Medidas de control ambiental

3. Medidas de proteccion respiratoria personal

Las medidas administrativas, son las mas importantes porque previenen la generacion
de las gotitas infecciosas, responsables de la transmision. Tienen impacto en mayor
nimero de personas, pacientes, acompafantes, trabajadores’ de salud. Incluyen
capacitacién del personal de salud, educacion de pacientes, diagnéstico precoz a
través del descarte de tuberculosis mediante el examen de esputo. .

Las medidas de control ambiental reducen la concentracion de gotitas infectantes,
priorizando la ventilacién natural y las medidas de proteccion respiratoria personal
promueve el uso adecuado de mascarillas y respiradores N95.

6.5 DEFINICIONES OPERATIVAS

Basadas en la Norma Técnica vigente, solo se transcribe las definiciones relacionadas
a este plan y que queremos dar énfasis, por ser de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud:

-Sintomatico Respiratorio (SR): Persona que presenta tos y flema por 15 dias o
mas. :

-SR Esperado (SRE): Numero de SR que se espera identificar en un periodo
determinado en un establecimiento de salud. Se espera identificar 5 SR por cada 100
atenciones prestadas en el establecimiento de salud en mayores de 15 afnos.

-SR Identificado (SRI): Es.el SR registrado en el Libro de Registro de SR.

-SR Examinado (SREX): Es el SRI en el que se ha obtenido al menos un resultado de
baciloscopia de diagnéstico.

-SR Examinado con baciloscopia positiva: Es el SREx con resultado de
baciloscopia positiva. Debe ser evaluado por el médico tratante para que confirme si
es o no un Caso de Tuberculosis.

6.6 PROCEDIMIENTOS PARA EL ESTUDIO DEL SINTOMATICO RESPIRATORIO
-Deteccién de.sintomaticos respiratorios (SR): La deteccion de SR debe realizarse
mediante la busqueda de las personas que presentan tos y flema por 15 dias o mas.
La deteccién de SR es continua, obligatoria y permanente en todos los servicios del
EESS, independientemente de la causa que motivo la consuita.

-Organizacién: La organizacién de esta actividad es responsabilidad del personal de
enfermeria:

Jser g /37
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» Enfermera(o) responsable de la ESPCT del HNHU

o Enfermera asignada para las actividades de promocién y prevencion de
la ESPCT-HNHU

e Técnica(o) de enfermeria asignada a la unidad de SR

En coordinacién permanente con los responsables de otros servicios:
o Jefe(a) del Departamento de Enfermeria -
o Jefe (a) de Consultorios externos _
e Oficina de Comunicaciones, Promocion de la Salud, Laboratorio,
Departamento de Neumologia.

-Camparfias: Debe realizarse solo:
-En estudio de contactos de personas con TB pulmonar o extrapulmonar.
-Estudio de posibles brotes de TB en lugares que albergan personas:
Hospitales, prisiones, centros de rehabilitacion, comunidades terapéuticas,
Asilos, campamentgs mineros, centros de estudios, entre otros.

De acuerdo al Acta de Reunién con la Unidad de Planeamiento el dia 9 de
U Agosto del 2018 en la cual se identifican las siguientes observaciones: '

E! Producto de SINTOMATICO RESPIRATORIO debe mejorar teniendo en cuenta las
metas presupuestales asignadas al componente de TBC del PP 0016 en coordinacion
con el Centro de Costos que contribuyen a dicha finalidad. Para ello, se han
identificado los siguientes ‘problemas:

El nimero de sintomaticos respiratorios identificados por mes durante los Ultimos afios
es menor a lo esperado, en la siguiente figura se han sincerado el nimero por mes, ya
que anteriormente, el laboratorio contaba cada muestra (2 por S.R) como un
sintomatico respiratorio, ademas a los pacientes que ya tenian el diagnéstico, y se les
hacia el seguimiento también se registraban como sintomaticos respiratorios. Por lo
que el valor es mucho menor inclusive de lo que se estuvo registrando previamente.

No. de Sintomatico Respiratorio Identificado x
mes en el afio 2018
378

288 284
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Para lo cual se plantean las siguientes medidas de mejora:
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Descripcion del Flujo grama para la Solicitud de Muestras para BK:

v La persona SR, debe acudir con la solicitud de investigacion bacteriologica
(BK) al AIRE mas cercano, donde se le registrard y se le entregara 2 frascos
rotulados para recoleccién de esputo en forma gratuita.

v" El SR colectara la primera muestra en forma inmediata y entregara el segundo
frasco con una muestra obtenida en ayunas al dia siguiente.

v Cada muestra débé ser acompafiada por su correspondiente solicitud de
investigacion bacteriolégica, debidamente llenada de acuerdo al Documento
Nacional de Identidad (DNI) o carnet de extranjeria, con el domicilio actual.

v" El personal responsable del AIRE:

¢ Revisa y completa de ser necesario la orden de BK

e Registra los datos del SR en el Libro de Registro de SR (Anexo N° 3)

« Orienta sobre la forma correcta de obtencion del esputo

« Verifica que el frasco y la muestra tenga caracteristicas minimas de
calidad. Anexo 4. En lo posible no se debe rechazar ninguna muestra.

e Entrega el segundo frasco debidamente rotulado para la muestra del dia
siguiente.

» Conserva las muestras protegidas de la luz solar hasta su envio al .
Laboratorio. La muestra puede permanecer a temperatura ambiente
dentro de las 24 horas. Se puede conservar la muestra a 4°C.-hasta 72
horas ‘antes de su procesamiento, transportadas en cajas con
refrigerantes.

v En casos en los que exista el riesgo de no cumplirse con la recoleccion de la
segunda muestra, se tomaran las dos muestras el mismo dia con un intervalo
de 30 minutos. Por. ejemplo residentes de lugares distantes, limitados fisicos o
pacientes de Emergencna donde se requiere conocer en forma inmediata su
estado bacteriolégico para diagndstico y ubicacion.

v -Los laboratorios deberan recibir las muestras durante todo el horario de
atencion. Las 24 horas en el Laboratorio de Emergencia y 12 horas diurnas en
el Laboratorio central de micobacterias.

B

v El resultado deberd ser registrado en el Libro de registro de muestras para
investigacion bacterioldgica en tuberculosis (Anexo N° 5)

v Todo resultado positivo se comunicara a la ESPCT. Se designara un
responsable para ubicar al paciente (via telefénica, a través de correo
electrénico o del EESS de su jurisdiccion), coordinando una consulta médica,
donde se definira el diagndstico.

v La baciloscopia directa de la muestra de esputo y de otras muestras
extrapulmonares debe ser procesada por el método de Ziehi - Neelsen,
siguiendo el protocolo del INS.

75
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v Toda muestra de esputo con baciloscopia positiva debe ser conservada y
remitida para realizar pruebas de sensibilidad rapidas.

v El laboratorio de micobacterias debe estar implementado con los métodos de
cultivo aceptados en el pais y el cultivo debe realizarse con o sin indicacion
explicita en la orden de BK.

6.7. RESULTADOS ESPERADOS Y ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVO
ESPECIFICO

Objetivo Especifico 1

Fortalecer las capacidé'des del trabajador de salud del HNHU para la
identificacion del SR

Resultados esperados (RE)
RE. 1. Inclusion del tema: Mejora de la captacion del SR en el Plan de capacitacion en
el control de la transmision de tuberculosis aprobado con Resolucion Directoral (RD).
Actividades (A)

A.1. Elaborar el Plan de Capacitacion para el control de la transmision de TB y aprobar
conunaRD.

A.2. Elaborar, aprobar y socializar el cronograma de capacitacion para el trabajador de
salud del HNHU.

Responsables

- Comité de Control de la transmision de TB del HNHU.
- Enfermera Responsable de la ESPCT del HNHU
Periodo de realizacién

- Ultimo semestre del 2018.

Fuente de financiamiento

- PPR

- Recursos propios

RE. 2. Trabajador de salud capacitado en la captacion del SR.

Actividades (A)

A.3. Implementar la capacnémon del trabajador de salud en deteccién del SR.
A.4. Monitorizar la ejecucién de deteccion y llenado adecuado de la solicitud de BK.
Responsables

- Enfermera Responsable de la ESPCT del HNHU

- Representante de la Oficina de Comunicaciones y Promocién para la Salud
- Representante del Dpto. de Enfermeria

Periodo de realizacion

- Permanente: 2018-2021.

Fuente de financiamiento

- PPR

- Recursos propios

Objetivo Especifico 2.

Ampliar la oferta de toma de muestra para baciloscopia, med:ante la ampliacién
de horarios. y descentralizacion de dreas de toma de muestra.

Resultados esperados. (RE)

RE. 3. Implementacién de AIREs.

Actividades (A)

A.5. Elaborar los modelos de AIREs y gestionar su instalacion.

Responsables .

- Enfermera Responsable de la ESPCT del HNHU

‘e
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- Representante de la Jefatura de Laboratorio de micobacteria
Periodo de realizacién

- Ultimo semestre del 2018.

Fuente de financiamiento

- PPR

- Recursos propios

A.6.Contratar personal suficiente para la ejecucion del Plan: Enfermera, técnico de
enfermeria, técnico de laboratorio.

Responsables '

- Direccion Administrativa, Planeamiento, Logistica

- Enfermera Responsable de la ESPCT del HNHU

- Representante de la Jefatura de Laboratorio de micobacteria
Periodo de realizacion

- Todo el periodo e

Fuente de financiamiento

- PPR

- Plan de Intervencion

- Recursos propios

Resultados esperados (RE)

RE. 4. Ampliacion de horarios de recepcion de muestras de esputo para BK, Cultivo y
Pruebas de sensibilidad rapida

Actividades (A) - _

A.7. Elaborar y aprobar el compromiso de laboratorio y la Gestion administrativa del
HNHU, de ampliar los horarios de recepcion de muestras para BK.

Responsables

- Jefatura de Laboratorio de micobacterias

- Comité de control de la transmision de tuberculosis del HNHU

Periodo de realizacion

- Ultimo semestre del 2018 y todo el periodo.

Fuente de financiamiento

- PPR

- Recursos propios

Objetivo Especifico 3.

Asegurar el examen del SR mediante el estudio baciloscopico (BK) y prueba de
sensibilidad rapida, para el diagnéstico oportuno de TB y descarte de TB
resistente a isoniacida/rifampicina.

Resultados esperados (RE)
RE. 5. Dos Baciloscopias (BK) en cada del 100% de los SR identificados, cultivos y
Prueba de sensibilidad rapida segun las indicacion de la Norma técnica. Anexo 4
Actividades (A) o

A.8. Mantenimiento del Laboratorio de Micobacterias

Responsables

- Representante de la Jefatura de Laboratorio de micobacteria

Periodo de realizacién

- Todo el periodo.
Fuente de financiamiento
- PPR

- Plan de Intervencién

- Recursos propios
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de investigacién bacteriolégica (Orden para BK)
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Anexo 2.

AIRE (AREA INMEDIATA DE RECOLECCION DE ESPUTO)

Especificaciones técnicas

e Mobdulo desplazable.

o Material:
Metal pintado o Acero inoxidable
Vidrio
Ruedas
Bisagras
_ Policarbonato con canaleta para la lluvia
\_‘;’ Bidon con caiio para lavado de manos
» Partes
1.-Cabina con silla y anaqueles
2.-Area de recoleccién de muestra
Modelo y Dimensiones
yor 018
</
S
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AIRE: Vista anterior

Si se coloca bisagras, se puede plegar el separador donde el paciente obtiene la
muestra de esputo.
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AIRE: Vista posterior

Falta dibujar la puerta que debe estar en la parte posterior, para aislar el ambiente del

técnico con el 4rea donde el paciente obtiene la muestra de esputo, dejando 50 cm
libres en la parte superior.
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'

AIRE Central

J

Ubicacion
AIRE 1. Central: enlas instalaciones de la UNET (CENEX)

AIRE 2. Desplazable: circundante al area de admisién y consultorios externos
AIRE 3. Emergencia: para uso exclusivo de pacientes de Emergencia o9l ns, .
AIRE 4. Hospitalizacion: =T

Hos pitat Hacipnak.ﬁipé&[ﬁn tnanue §7 1 g “"? e 1 }t
Libicacion de MREs - ;
. e

= BT - '.. o : y . i
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Anexo 3. Libro de Registro de SR
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INSTRUCTIVO ANEXC N° 2: LIBRO OE REGISTRO OE SINTOMATICO RESPIRATORIC
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Anexo 4. Informe de resultados de baciloscopia de esputo (BK)

Negativo (-) ... =No se observan bacilos acido alcohol resistente (BAAR)
:, en 100 Campos observados

Negativo (-) N° de BAAR =Se observan de 1 a 9 BAAR en 100 campos observados
(paucibacilar)* Se anota el Numero exacto de bacilos en
100 campos _

Positivo (+) =Menos de 1 BAAR promedio por campo en 100 campos
Observados (10-99 bacilos en 100 campos)

Positivo (++) =De 1 a 10 BAAR promedio por campo en 50 campos

, Observados

Positivo (+++) .=Mas de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos

observados.

*Si se observa de 1 a 9 BAAR en 100 campos microscopicos, leer otros 100 campos
microscopicos. Si persiste el resultado se anotard el hallazgo en el registro y Ia
muestra se enviara para cultivo.

Cultivo de micobacterias:

Los métodos de cultivo para el aislamiento de micobacterias aceptados en el pais son:
los cultivos en medios solidos LOwenstein — Jensen, Ogawa y agar 7H10; los
sistemas automatizados.en medio liquido MGIT (del inglés

Mycobacteria Growth Indicator Tube) y la prueba MODS (del inglés

Microscopic Observation Drug Susceptibility), disponibles en los laboratorios

de la red de salud publica segun nivel de capacidad resolutiva.

Las indicaciones para el cultivo de M. tuberculosis son las siguientes:

a. Para diagnostico:

- Muestras de SR con baciloscopia negativa y radiografia de térax-anormal.
- Muestras paucibacilares

- Muestras clinicas consideradas valiosas: biopsias, tejidos y fluidos (pleural,
pericardico, peritoneal, liquido cefalorraquideo, orina, otros) de casos con
sospecha de tuberculosis extra-pulmonar.

b. Para control de tratamiento: _

- Muestras de pacientes con persistencia de baciloscopia positiva después del
segundo mes de tratamiento con medicamentos de primera linea.

- Muestras mensuales de todos los pacientes en tratamiento por TB resistente a
medicamentos (MDR, XDR y otras TB resistencias).

c. Para realizar pruebas de sensibilidad indirecta: a partir de muestras pulmonares o

extra- pulmonares.
/ /%ﬁ’(éd. <
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ANEXO 8.6. TABLA DE INDICADORES POR OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Disminuir la tasa de morbilidad de la tuberculosis en trabajadores de salud del Hospital
Nacional Hipélito Unanue de 302 a 150 por 100 mil trabajadores.

Indicador 1

Meta al Finalizar el
4to. aio

Fuentes de verificacion

Tasa de morbilidad de
tuberculosis en trabajadores de
salud del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

150 casos por 100
mil trabajadores de
salud del HNHU.

- Informe de la Oficina de
Salud Ocupacional. .
- Libro de registro ESPCT
- Tasa comparativa de
morbilidad del afio 2017=8
TS con TB, entre 2650
(total de TS) por 100000=
301.9 por 100mil TS.

e’

OBJETIVO ESPECIFICO 1.

Fortalecer las capacidades del trabajador de salud del HNHU en el control de

infecciones de TB y bioseguridad

Meta al Finalizar el

Indicador 2 afio Fuentes de verificacion
Porcentaje de TS del HNHU | 50% en el 1er. Ao
capacitados en medidas de control (2018) Registro de Salud
de la tuberculosis: 75% en 2do. Afio | ocupacional.
Nimero de TS asistentes a la (2019) Registro de post-test
capacitacion y aprobaron el post | 100% en el 3er. Afio
test (puntaje mayor de 60%). Entre (2020)

el total de TS, por 100.

Objetivo Especifico 2

Reducir la exposicién de los pacientes y trabajadores de salud al M. Tuberculosis,
mediante las medidas de control administrativo al interior del HNHU.

Indicador 3

Meta al Finalizar el

Fuentes de verificacion

afno
Proporcién de trabajadores que | 50% en el 1er. Afio
cumplen con normas de proteccién | (2018) Archivo de fichas de
personal en zonas de riesgo de | 75% en 2do. Afio monitoreo del CCTT
transmisién de la TB (2019)
100% en el 3er.
Ano(2020)

OBJETIVO ESPECIFICO 2.

Reducir la exposicién de los pacientes y trabajadores de salud al M. Tuberculosis,
mediante las medidas de control administrativo al interior del HNHU.

Indicador 4

Meta al Finalizar el
ano

Fuentes de verificacion

Porcentaje de Sintomaticos
Respiratorios examinados entre el
total de atenciones ambulatorias
en mayores de 5 afios

2.5% 1er ario
2.70% 2do afo
3.00% 3er ario

| Estadistica

Libro de sintomatico
respiratorio de la ESPCT.
Informe de la oficina de




OBJETIVO ESPECIFICO 2.

Reducir la exposicion de los pacientes y trabajadores de salud al M. Tuberculosis,
mediante las medidas de control administrativo al interior del HNHU.

Indicador 5

Meta al
Finalizar el afio

Fuentes de verificacion

Tiempo promedio entre diagnéstico de TB
e inicio de tratamiento con esquema TB
sensible

Menor a 24
horas

Libro de registro de
tratamiento de la ESPCT.

OBJETIVO ESPECIFICO 3. Reducir la concentracion de particulas infectantes con
M. tuberculosis, mediante el fortalecimiento de medidas de control ambiental.

Indicador 6

Meta al
Finalizar el afio

Fuentes de verificacion

Numero de salas de aislamiento para TB
en Emergencia, con recambio de aire

| igual o mayor a 12RAH (a través de

ventilacion mecanica: fillros HEPA portatil
o presion negativa)

1 sala (4
pacientes) en el
2do afo ((2019)
2 salas (8
pacientes) en el
3er afio. (2020)

Informe de evaluacion del
INS

OBJETIVO ESPECIFICO 3. Reducir la concentracion de particulas infectantes con
M. tuberculosis, mediante el fortalecimiento de medidas de control ambiental.

Indicador 7

Meta al
Finalizar el afio

Fuentes de verificacion

Numero de salas de aislamiento para TB
en el pabelldon de Neumologia, con
recambio de aire igual o mayor a 12RAH
y luz UV medicada.

8 salas (para 4
pacientes cada
una) en el 1er
afio.

12 salas (para 4
pacientes cada
una) en el 2do
ano. (2019)

Informe de evaluacion del
INS

OBJETIVO ESPECIFICO 4. Brindar proteccién personal contra la transmisién de
tuberculosis, mediante el uso correcto de respiradores y mascarillas.

Indicador 8

Meta al
Finalizar el afio

Fuentes de verificacion

Porcentaje de TS que usan
correctamente el respirador N95 en areas
de alto riesgo de transmision de TB

50% en el 1er
ano.

80% en 2do afio
100% en 3er
ano

Fichas de monitoreo del
CCTT
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