GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N° 7?2 ‘f -2017-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAG

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao... L& de.. AGOSTO. . de2017

Visto, el Informe N° 0233-2017-GRC/DIRESA/DESP/DAIS, de fecha 03 de Agosto de 2017,
emitido por el Director Ejecutivo de Salud de las Personas, de la Direccion Regional de Salud
del Callao, quien solicita la aprobacién del “Plan de Prevencidon y Conirol de Infecciones de
Tuberculosis -2017 de las Redes de Salud Bonilla La Punta, BEPECA, y Ventanilla, de la Direccion
Regional de Salud del Callao™; vy,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos |, 1l v Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen: La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
ara alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es de interés
pUblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Toda
persona tiene derecho a la proteccién de su salud en los términos y condiciones que
establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es irenunciable;

Que, asimismo, el arficulo 105° de la Ley N° 26842-ley General de Salud, sefala que
corresponde a la Autoridad de Salud competente, dictar las medidas necesarias para
minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivados de elementos, factores
y agentes ambientales;

Que, el articulo 2° v 4° del Decreto Legislativo N° 1141~ Ley de Organizacién y Funciones del
inisterio de Salud, establece que, el Ministerio de Salud es un Organismo del Poder Ejecutivo,
con personeria juridica de derecho publico y constituye un pliego presupuestal. Asimismo, el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones

" “publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan

actividades vinculadas a las competencias establecidas en la presente Ley, y que fienen
impacto directo o indirecte en la salud individual o colectiva;

Que, asimismo el articulo 5° de |la citada Ley, establece que, el Ministerio de Salud disefia y
norma las funciones rectoras correspondientes, a formular, planear, dirigir, coordinar, gjecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencidn de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacidon en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno. Igualmente, como dictar normas y lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacion, sancion, vy ejecucion coactiva en las materias de su competencia. De esta
manera, realiza el seguimiento y evaluacién respecto del desempefio y obtencidén de
resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su competencia, en
los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a otros actores del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el territorio nacional y adoptar las acciones
gue se requieran, de acuerdo a Ley;



Que, el Articulo 4° de la Ley N° 27867 — Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales sefala: Los
Gobiernos Regionales tienen por finalidad esencial fomentar el desarrollo regional integral
sostenible, promoviendo la inversidon publica y privada y el empleo y garantizar el ejercicio
pleno de los derechos v la igualdad de oportunidades de sus habitantes, de acuerdo con |os
planes y programas nacionales, regionales y locales de desarrollo; y el arficulo 5° de la
acotada Ley en relaciéon a la misién del Gobierno Regional establece que la misién de los
gobiernos regionales es organizar y conducir la gestién publica regional de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las politicas nacionales y
sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la regidn; asimismo, el inciso g)
del articulo 9° de la citada Ley, en cuanto a las competencias constitucionales dispone gue
los gobiernos regionales son competentes para promover y regular actividades y/o servicios
en materia de salud, entre ofros;

Que, de acuerdo al articulo 49° incisos a), b) y c) de la Ley N° 27867, Ley Organica de los
Gobiernos Regionales en materia de salud estipula: Formular, aprobar, ejecutar, evaluar,
dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la regién en concordancia con las
Politicas Nacionales vy los Planes Regionales; formular y ejecutar, concerfadamente, el Plan de
Desarrollo Regional de Salud; y, coordinar las acciones de salud integral en el dmbito regional;

Que, el Plan de Control de Infecciones en Tuberculosis en los ambientes de los Centros y
Puestos de Salud de la Direccién Regional de Salud del Callao, tiene como objetivo general
implementar y fortalecer las medidas de prevencion y control de la transmision de
Tuberculosis, segun el plan de medidas para disminuir el riesgo de transmision de la
tuberculosis;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, se aprueba la Norma Técnica

de Salud N° 104-MINSA/DGSP V.01, para la Atencién Integral de las Personas Afectadas por
\_Tubercu[osis, en donde sefala que, a nivel Regional la Estrategia Sanitaria Regional de
‘Prevencion y Control de Tuberculosis es la encargada de supervisar, monitorear y evaluar el
cumplimiento de los planes de control de infecciones de la tuberculosis;

~ Que, el Gobierno Regional del Callao, tiene como visién ser un centro estratégico de
° Lt Vinterconexiéon del Pery, lograr un desarrollo humano arménico y equilibrado con identidad
regional y conciencia ambiental, brindar servicios pUblicos y privados eficientes que cubran
a toda la poblacién. Ser territorialmente ordenada, segura, saludable y ha reducido los niveles
de riesgo y vulnerabilidad;

Que, la Direccién Regional de Salud del Callao es una Insfitucidn que disefia, propone,
ejecuta y evalla las politicas de atencion integral de salud en la Provincia Constitucional del
Callao, con eficiencia y calidad, contribuyendo a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién, asi mismo, tiene como objetivo fortalecer el acceso a una atencidn integral de
calidad priorizando a la poblacién vulnerable y promoviendo la participacion de la
comunidad organizada y de ofros sectores en el dmbito del Gobierno Regional del Callao;

Que, su misién es la de disenar, proponer, ejecutar y evaluar las politicas de atencién integral
de salud en la Provincia Constitucional del Callao, con eficiencia y calidad, confribuyendo a
mejorar las condiciones de vida de la poblacién. Asimismo, tiene como visibn que, nuestra
poblacién alcance un adecuado nivel de salud con equidad, accesibilidad y universalidad;
contando con una organizacién exitosa y competitiva, con personal comprometido vy
altfamente calificado;
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Estando a lo propuesto por el Director Ejecutivo de Salud de las Personas de la Direccidn
Regional de Salud del Callao;

Con la Visacién del Director Eecutivo de Salud de las Personas y la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director Regional de la Direccién
Regional de Salud del Callao, mediante la Resolucidn Ejecutiva Regional N° 000255-2017,
precisada en la Resolucidon Ejecutiva Regional N° 00027 6-2017;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APRUEBESE el “PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE
TUBERCULOSIS-2017 DE LAS REDES DE SALUD BONILLA-LA PUNTA, BEPECA Y VENTANILLA DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO”, documento que consta de (07) Siete secciones,
(01)Un anexo, el cual forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encdérguese a la Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones, y
Estadistica, la publicacién de la presente resolucién en el portal de internet, de la Direccién
. Regional de Salud del Callao.

TICULO TERCERO.- Nofifiquese la presente Resolucién Directoral a los estamentos
ydministrativos correspondientes para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, comuniquese.

RALM/CAOT
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INTRODUCCION:

La Tuberculosis Pulmonar constituye un problema de salud publica. La creciente carga
epidemioldgica tanto de la TB sensible como la MDR hace necesario incorporar una
estrategia integral. Por ello se busca implementar el Plan de Control de Infeccion de
Tuberculosis (PCITB) para asegurar una adecuada capacidad resolutiva del Control de
Tuberculosis entre sus trabajadores, a través de medidas de control basadas en un sistema
normativa que deben ser aplicadas en la préctica diaria y que permitiran una disminucion de
la transmisién de la tuberculosis intrahospitalaria.

El PCITB en los establecimientos de salud debe considerar tres medidas esenciales: medidas
de control administrativa, medidas de control ambiental y medidas de control personales, las
cuales deben aplicarse de manera conjunta para asegurar su eficacia.

En base a tales medidas, los objetivos estan centrados en la realizacion de talleres de control
de infeccién TB y despistaje anual de infeccion tuberculosa, la implementacion de 4reas con
sistemas de ventilacién apropiados, y el uso y abastecimiento de respiradores N935.

El Perti es un pais en transicién o convivencia epidemiologica, en que ain persiste sin
resolver, la elevada carga de morbilidad por enfermedades transmisibles, mientras se
incrementa progresivamente el desafio de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Nuestro pais tiene una de las mayores cargas de TB en la Region de las Américas y desde los
afios 90 vive una creciente endemia de TB Multidrogoresistente (TBC MDR) y TB
Extensamenteresistente (XDR) la forma més peligrosa de la enfermedad, situacion que en
particular se da también en la regién del Callao que contribuye en estas cifras alarmantes.

Nosotros como personal de salud sabemos que Ia TB es un problema de magnitud no solo en
el Callao sino a nivel nacional debido a la aparicién de cepas multidrogoresistentes (MDR),
incrementado ello por las recaidas y abandono al tratamiento antituberculoso, siendo una
dificultad para el control de la enfermedad, causado por el bajo nivel de adherencia al
tratamiento de las personas afectadas por TB. Encontrando en nuestro centro de salud callao
que el 25% del total de los pacientes padecen de algtin tipo de drogoresistencia, siendo el 15
% MDR en esquemas de retratamiento, notificindose solo un caso de abandono en este afio a
comparacion del afio previo que llego a tres casos de abandono de tratamiento.

Por ello existe el riesgo de transmisién de la tuberculosis al interior de nuestro
establecimiento de salud, siendo evidente que la mejor medida para disminuir este riesgo es
la deteccidn precoz y tratamiento oportuno de los casos de Tuberculosis pulmonar, de ahi la
importancia de evaluar el riesgo de infeccion de tuberculosis en el establecimiento de salud y
planificar acciones concretas y aplicar estas medidas altamente costo efectivas.
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0. JUSTIFICACION:

El Pert es el 2do pais con més carga de TB, el 2013 notifico 31.000 casos que representa el
12% de la carga total para las Américas y el Sto lugar en incidencia mas alta(106 por
100.000 hab.) después de Haiti, Surinam, Bolivia y Guyana. El porcentaje de deteccion en
relacion al estimado fue del 100% para el mismo periodo.

Sabemos también que la tuberculosis es considerada como una enfermedad con muchos
estigmas, que afecta a las personas independientemente de su raza, color o situacion
econdmica y que presenta factores condicionantes para el contagio. La severidad del cuadro
clinico es preducida por el hacinamiento, la pobreza, la falta de buenos habitos de higiene,
problemas de saneamiento, la malnutricién y ciertas conductas inadecuadas que promueven
la propagacion de esta enfermedad.

En tal sentido el programa de TBC no esta exento ante tal magnitud del problema de salud
publica y el alto riesgo de contagio de la enfermedad dentro de nuestros establecimientos de
salud de la Red de Salud Bonilla la Punta por fa contagiosidad del bacilo, generando la
oportunidad de elaborar el Plan de Prevencion y Control de Infecciones.

Por ello que el presente Plan tiene como objetivo lograr en los establecimientos
correspondientes de la Red una adecuada capacidad resolutiva del Control de Infeccién de
Tuberculosis en su Personal de Salud y usuarios.

El Plan de Control de Infeccion de Tuberculosis (PCITB), busca queel personal de salud sea
administrativos o asistenciales, ademas de recibir una formacién en las medidas de control,
estén capacitados para aplicarlas y las interiorice dentro de su préctica diaria, que disponga
de un apoyo normativo, a través de un sistema especificamente disefiado para este fin
facilitandole asi la proteccion adecuada y optimizando los recursos necesarios para
protegerse de la transmision de la Tuberculosis.

Para la elaboracion del Plan se ha utilizado la herramienta del Marco Logico, por lo que en el
desarrollo del Plan, este se sostendrd en una constante comunicacion entre todo el personal
de salud, buscando como objetivo principal la disminucion de la transmision de tuberculosis,
para bienestar no solo del trabajador sino de los pacientes y familiares que acuden a nuestros
centros de salud, y por ende a nuestra sociedad en general.

Este Plan, considera una evaluacién permanente de sus actividades y resultados esperados a
fin de afinar lo pretendido por el Ministerio de Salud y el Fondo Global promotores del
cumplimiento de las actividades enmarcadas en el Objetivo II de la V Ronda del Fondo
Global en la Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria, cuyos objetivos son que este
tipo de planes se conviertan en el motor impulsor del continuo desarrollo de nuestra
Institucion.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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Ili. ANTECEDENTES:

La tuberculosis hoy en dia contintia siendo un problema de la salud piblica a nivel mundial.
Cada afio se registran mas de 200 mil casos en la region de las Américas y mueren cerca de
50 mil personas a consecuencia de esta enfermedad. El Perl reporta aproximadamente el
25% de todos los casos de TB en América Latina a pesar de un gran esfuerzo conseguido
desde el afio 1991 al implementar la estrategia DOTs (tratamiento directamente observado
con esquemas de tratamiento acortado).

Incidencia y morbilidad

El acceso a diagnéstico y tratamiento gratuitopermitié detectar por lo menos al 70% de los
casos, curar al 85% de los casos de TB sensible y reducir la mortalidad significativamente,
con lo que el Perti salié de la lista de los 23 paises con mayor prevalencia de TB en el
mundo. Sin embargo, a mediados de la década de los 90 también se detectaron los primeros
casos de TB multidrogoresistente (TB MDR) en el pais, llegando a ser el pais con la mayor
carga de TB MDR en la region de las Américas.

Como se muestra en la figura se puede apreciar que hay una disminucién en la incidencia de
TB siendo en esta ultima época la tendencia se mantiene casi estacionaria, observandose una
disminucién promedio anual de 2%.A esto se suma el incremento acelerado de la resistencia
a los farmacos antituberculosis (la tasa de TB MDR en nuestro pais est4 en incremento).

GRAFICON° 1
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA DE TB, LA TASA DE TB MDR. PERU 1990-2014
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TB Multidrogoresistente (MDR)

Desde el afio 1997 hasta el afio 2014 se han detectado en nuestro pais, més de 15 mil casos
deTB MDR, la curva en el tiempo, muestra una tendencia al incremento de casos. En el
periodoanterior al 2005, se observé un incremento mucho més acelerado (desde menos de
300 casospor ano antes del afio 2000, a mas de mil casos por afio para el 2005). Sin embargo
el mayor nimero de casos de TB MDR se han reportado en los titimos 10 afios (del 2005 en
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adelante)donde, el promedio reportado por ano supero los 1100 casos de TB MDR, con una
tendencia creciente en los tltimos 4 afios.

Estos cambios en la tendencia han estadorelacionados con el incremento de la cobertura y
disponibilidad de las pruebas para el diagnéstico de la resistencia a drogas de primera linea
en nuestro pais; como se muestra en el siguiente grafico.

GRAFICON°2
NUMERO DE CASOS DE TB MDR, PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
RESISTENCIA A LOS FARMACOS 1997-2014
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La tendencia de la TB MDR muestra un patrén creciente, la proporcion de casos de TB
MDR entre los casos de TB reportados en el pais, para el afio 2013 y 2014 fue de 4%, mayor
a lo reportado en afios anteriores (menos del 3.4% o menos antes del afio 2010) y relacionado
con el incremento del nimero de los casos TB MDR y la disminucién de la incidencia de TB

en el Pais.
GRAFICON°3
PORCENTAJE DE CASOS DE TB MDR 2000-2014
Figura 34. Porcentaje de casos de TB MDR, reportados en el Peri 2000 -2014
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La TB Extensamenteresitente (XDR)

La TB XDR es resistente a los medicamentos méas poderosos para el tratamiento de esa
enfermedad, los pacientes solo cuentan con opciones de tratamiento que son mucho menos
eficaces y a menudo estos presentan resulitados poco favorables.

En nuestro pais desde la deteccién del primer caso con TB XDR (1999) hasta el afio 2014, se
han diagnosticado més de 600 casos de TB XDR, con una tendencia creciente afios tras afio.
En los tltimos 7 afios (2008-2014) se han detectado el 80% de los casos de TB XDR. Esta
tendencia ha ido relacionada con el incremento y la ampliacion de la cobertura de las pruebas
para el diagnéstico de la TB XDR, pero también es producto del incremento de la
transmisién de esta cepa en la comunidad, ya que probablemente en afios anteriores el
diagnostico pudo estar subestimado

Segun los Subsectores del Ministerio de Salud, encontramos que los establecimientos de
salud del MINSA tienen una mayor sobrecarga de atencién de pacientes con TB ascendiendo
a 24 200 (77.9%) casos a nivel anual en el afio 2013 a comparacién de otros sectores.

GRAFICO N° 4 .
NUMERO DE CASOS TB XDR, PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO
DE RESISTENCIA A LOS FARMACOS. 1997-2014
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La proporci6n de los casos de TB XDR entre los casos de MDR, se ha incrementado mucho
masrépido que la proporcién de MDR. De menos de 2 casos de TB XDR por cada 100 casos
de TB MDR antes del 2005, a 6 casos de XDR por cada 100 MDR para el 2014.

El mayor porcentaje de las personas afectadas por TB XDR fueron hombres, el promedio de
laedad fue 33 afios.
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LaTB Infartl

La tuberculosis infantil es un reto en el control de la tuberculosis, recién en la Gltima década
se ha priorizado dentro de los planes de control, la necesidad de fortalecer el registro de
informacién sobre casos de tuberculosis infantil y la notificacién de los resultados
terapéuticos en los programas nacionales.

La TB infantil siempre ha sido de dificil diagndstico, porque los nifios no producen
suficientemuestra para examen de baciloscopia y, sus sintomas son inespecificos.

Los nifios tienen unriesgo significativo de malos resultados, sobre todo si hay retrasos en el
diagndstico. Otrosfactores como la edad y el estado inmunolégico en nifios, influyen en la
progresion a laenfermedad.

Se ha descrito que los nifios menores de 2 afios tienen un mayor riesgo deprogresar a
enfermedad y  desarrollar  complicaciones, debido  principalmente a la
inmadurezinmunolégica innata y adaptativa. El seguimiento de los contactos también podria
prevenir lapresentacioén de enfermedad avanzada en los nifios.

En nuestro pais en los afios 2013 y 2014 del total de casos notificados, un 7.7% fueron
menoresde 15 afios, valores similares a la carga estimada a nivel mundial para el afio 2014
(6%) y en laregion de las Américas en el afio 2012 (5.1%). La incidencia de TB en los
menores de 15 afiosen el Perti, se ha mantenido estacionaria en los Gltimos 5 afios con un
promedio de 30 nifiosafectados por TB por cada 100 mil nifios menores de 15 afios. A
diferencia de los adultos, en-losnifios no se observaron diferencias significativas respecto al
género, la incidencia de TB fuesimilar tanto en varones como en mujeres.

GRAFICON®S
PORCENTAJE DE TB EN MENORES DE 15 ANOS, RAZON
DE CASO NINO ADULTO. PERU. 2001-2013
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Morbilidad por tuberculosis en trabajadores de Salud.

Segiin los reportes de la ESNPCT-MINSA, en nuestro pais entre el 2007 y 2012 se
reportaron mas de mil casos de TB en trabajadores de salud, con un promedio de 200 casos
por afio. Desde el afio 2013, se implementa en el pais el sistema de vigilancia de
tuberculosis, que incluye la notificacién obligatoria de los casos de TB en trabajadores se
Salud, para el afio 2013 se notificaron al sistema de vigilancia epidemioldgica, 226 casos de
TB en trabajadores de salud, y 241 casos para el afio 2014.

GRAFICO N° 6
NOTIFICACION DE CASOS DE TE EN TRABAJADORES DE SALUD
PERU 2004- 2014
T s T O PE R i

o) 3 g 2014
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Fuente: 2003-2012: ESNPCT-DGSP ( 204 3- 2014: Vigiloncia epidemioiigico de T5- INSE/MAINGA

Podemos observar que la incidencia de TB en los grupos ocupacionales mas afectados
(médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria) superara casi al doble de lo observado en
poblacién general. Ademas la incidencia de la enfermedad en el grupo de profesionales o
técnicos de la salud asistenciales es mucho mayor que el grupo de profesionales, técnicos
administrativos (que representan el 16% de los casos reportados y una incidencia de 62

casospor 100 mit).

GRAFICON®7
OCUPACION Y/O PROFESION DE TRABAJADORES DE SALUD
AFECTADOS POR TB PERU 2013-2014
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En laRegion Callao:

Las mayores cargas de casos de TB se concentran en Lima y Callao con un 57% de un total
de 31 052 casos a nivel nacional en el afic 2013, lo que también se puede observar que a
nivel de la region del Callao asciende al 7 %.

GRAFICON®° 8

PROPORCION DE CASOS DE TB POR REGIONES DE SALUD. PERE). 2033,

57%
iimz ¥ Callan

TOTAL: 21,852 Casos

En la Regién Callao encontramos las siguientes tasas que superan los del nivel nacional,
como son:

]

La tasa de incidencia de TB en el afio 2015:
s Callao: 204 por 100 000 habitantes
s Pert: 90 por 100 000 habitantes

La tasa de morbilidad de TB en el afio 2015:
s Callao: 233 por 100 000 habitantes
e Perti: 102 por 100 000 habitantes

La tasa de incidencia FP de TB en el afio 2015:
e Callao: 131 por 100 000 habitantes
e Perti: 55 por 100 000 habitantes

TBC —MDR: Lima y Callao concentran el 80% de casos del pais.
TBC — XDR: Lima y Callao concentran el 90% de casos del pais.

Asi también se han reportado casos de TB en trabajadores de salud en la Regién del Callao
como se aprecia en los siguientes graficos y entre ellos se identifica a la Red con el aporte de
un personal més a la lista de afectados por esta enfermedad.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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GRAFICO N°9
CASOS DE TB EN TRABJADORES DE SALUD

DIRESA CALLAO 2010-2015
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En Iz Red Bonilla La Punta:

Segiin la evaluacién de los afios 2013 al 2016 se puede detallar que nuestra tasa de
morbilidad ha disminuido a comparacién de afios anteriores llegando a 145 casos por 100
mil habitantes para el afio 2016y una ligera disminucién en la tasa de incidencia y casos
Frotis positivo a nivel de la Red de Salud en estos dltimos afios., que 2 comparacién de las
tasas a nivel nacional superamos los valores, encontrindonos en zonas de Callao con zonas
de alto riesgo de transmision de la TB, identificandose a la jurisdiccién de Acapulco seguido
de Néstor Gambeta a comparacién de otras microredes. '

TABLANC1
TASA DE MORBILIDAD REPORTADA Y CASCS DE TBP FP POR MICROREDES
RED BLP 2014-2016

Mo Tasa de morhilidad Tasa de TBP FP
2014 2015 20167 2014 2015 2016
Bonilla 165 177 131 84 104 74
Santa Fe 134 143 133 86 94 78
José Olaya 119 127 129 75 86 92
Néstor Gambeta 167 211 157 93 101 70
Acapulco 142 130 221 94 91 145
Total de Red 150 162 148 85 98 85

Informe operacional anual, RBL.

Y de igual forma que a nivel nacional, aqui en los establecimientos de salud de la Red los
casos de TB MDR han ido en aumento debido a miltiples factores por un acceso a alguna
prueba de sensibilidad, los problemas psicosociales inherentes a la zona, pobreza y otros; asi
también los casos de comorbilidad VIH y diabetes mellitus se han mantenidos las mismas
tasas elevadas, identificandose otra vez a la jurisdiccién de Acapuico como una zona de alto
riesgo de contagio de TB MDR, asi como el incremento de comorbilidad de VIH en la zona

en mencion.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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TABLA N°2
NUMEROQ DE CASOS REPORTADOS MDR, COMORBILIDAD VIH Y DM
POR MICRORES. RBL 2014-2016
Microred b L G el T
b 201 2014 [ 2015 | 2006
Bonilla 20 22 09 12 19 06
Santa Fe 7 8 5 5 5
José Olaya 4 2 5
Néstor Gambeta 5 2 4
Acapulco 4 2 3
Total de Red 58 85 56 33 43 30 23 35 23

Informe operacional anual, RBL.

IV. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA TB EN LA RED BONILLA LA PUNTA

1. Componentes Demograficos: Para la Red Bonilla La Punta la poblacién estimada es
de 241 070 habitantes, segin se aprecia en el siguiente cuadro.

TABLA N°3
POBLACION POR ETAPAS DE VIDA ASIGNADAS A LA RED BLP - 2017

A - | 12 17 afios | 18 - 29 afies | __ : > 60 afins
POIRE ACHON | - 11 afins | S 30 ~ S8 af0: G T
0 NIFES. L ONEN. | a0 | MEAYEIR
244 428 38 839 21416 49 288 101 429 33 456
100% 15.9% 3.8% 20.3% 41.5% 13.7%

Fuente: DIRESA-Oficina de Estadistica-OITE

MNuestra Red de Salud Bonilla La Punta estd conformada por 5 microredes que son
Manuel Bonilla, Nestor Gambeta, José Olaya, Santa Fe y Acapulco y un total de 15
establecimientos de salud.
Del total de la poblacién que representa el 100% se observa que el grupo etireo de 30 a
59 afios es el més representativo con un 41.5% concluyendo que la poblacién es
eminentemente adulta y econémicamente activa; seguida de la poblacién adulta y adulta

mayor con un

43.6%

Para fines de estratificacion de incidencia por establecimientos de salud se ha
considerado una distribucién poblacional, como se muestra en el siguiente cuadro.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB




Estrategia Sanitaria de Prevencion y Conirol de Tuberculosis Red Bonilia - La Punta

TABLA N° 4
POBLACION POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD RBLP 2017

N°|  ZONAS N° HABETANTES | %
MICRORED 1 108219 41.0

01 | C.S. Manuel Bonilla 33068 13.5
02 | C.S. Barton 29971 12.3
03 | C.S. Puerto Nuevo 7357 3.0

04 | C.S.LaPunta 8453 3.5

05 | C.S. San Juan Bosco 21370 8.7
MICRORED 2 53 327 218

06 | C.S. Santa Fe 17777 7.3

07 | C.S. JoseBoterin 11 825 4.8

08 | C.8. Callao 23725 9.7
MICRORED 3 29 827 122

09 C.S. José Olaya 17 096 7.0
10 C.S. Miguel Grau 4 009 1.6

11 C.S. Santa Rosa 8723 3.6
MICRORED 4 31762 13.8

12 C.S. Néstor Gambeta 21286 8.7

13 C.S. Ramén Castilla 10416 4.3
MICRORED 5 29 353 12.9

14 C.S. Acapulco 22324 9.1

15 C.S. Juan Pablo II 7 028 29
TOTAL 244428 100%

Sgmes
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2. Componente Social

En la jurisdiccién de los establecimientos de salud se ha podido observar la existencia
de pandillas, compartiendo vicios como delincuencia y drogadiccion. Estas pandillas se
relinen por las tardes a partir de las 4 de la tarde asaltando a los transetintes en las zonas
menos transitables, ademds en algunas ocasiones infringen dafio fisico a sus victimas
(heridas punzo cortantes) todo esto bajo el efecto de las drogas, aprovechando la
deficiencia de vigilancia policial. Esto limita las actividades de seguimiento
domiciliario de los diferentes componentes y estrategias sanitarias aunado al tiempo de
desplazamiento a zonas alejadas.

Hoy en dia ya no contamos con suficientes promotoras de salud que nos apoyen con la
administracién de tratamiento a pacientes con dosis fraccionadas como son los que
reciben los pacientes afectados por TB MDR.

3. Componente de Salud

Se presenta a continuacion cuadros comparativos de la estrategia sanitaria de PCT por
microredes de salud a partir del afio 2013 al afio 2016.

En la Red de Salud Bonilla en la Gitima evaluacién anual comparativa 2014-2015, los
responsabies de la ESPCT de sus establecimientos de salud presentaron los indicadores
de evaluacién, lo que se evidencia una alarmante disminucién en la captacion de
sintomaticos respiratorios reflejada en el indicador trazador que se encuentra para el afio
2015 en 1.7% que para el afio previo fue de 2.2%, con un incremento del 18 % en las
atenciones de mayores de 15 afios, aunque para el altimo afio 2016 hubo un ligero
incremento de 2.4%, no llegando a la meta del 5% en la captacién de SR.

TABLAN®S
SR IDENTIFICADOS POR ATENCIONES EN >15 ANOS
ANUAL 2013-2016

Tadicador s | a0 20 A0S
: i ING el 0 CINBR Do el N s
S. R. Identificados x 100 | 6826 6959 6167 8741
2.2% 2.3% 1.7% 2.4%
Atenciones > 15 afios 312499 316373 372585 360062

e .ga?;?zi?%sgﬁxﬁ

“Bonilla 1.9 13 1.8

Santa Fe 2.9 2.1 3.5

José Olaya 2.4 1.8 2.9

Néstor Gambeta 2.5 2.1 24

Acapulco 1.6 1.2 1.5

Total de Red 23 1.7 2.4

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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Persiste el incremento en el niimero de los casos de TB en casi la mayoria de los %
establecimientos de la Red, con un diagnéstico tardio del 50 % de los casos consignadoss.
para el afio 2015, siendo los establecimientos de salud centros receptores de casos con
TB pulmonar Frotis positivo diagnosticados por hospitales.

Tenemos la mayor parte de caso de TB MDR y XDR a comparacién con las otras Redes
de Salud. Ademas, aun mantenemos TPI en % en contactos menores de 5 afios.
También tenemos altos porcentajes de abandonos de esquemas de retratamiento que
pueden deberse a multiples factores psciosociales, que por lo general se encuentra en la
poblacién econdmicamente activa.

En la siguiente tabla podemos evidenciar los diferentes indicadores de mayor relevancia
para el anlisis de lo que estamos haciendo por la estrategia.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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V. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES DE LA TB EN LOS EE.SS.

Las medidas de control de infecciones de tuberculosis que deben ser implementadas, de
acuerdo al Mobdule de Capacitacion. Control de Infecciones de Tuberculosis en
Establecimientos de Salud (Ministerio de Salud. Lima, 2005) son:

a. Medidas de control administrativo

Las medidas de control administrativo deben permitir:

- Busqueda activa y evaluacién inmediata de los SR en todos los servicios del
establecimiento, ampliar horarios de atencion del laboratorio de tuberculosis, acortar los
tiempos de emision de resultados, optimizar los sistemas de reporte e identificacién de
los casos.

- Atenciéon ambulatoria de pacientes con TB confirmada: Atencién en horarios
diferenciados en consultorios, laboratorio y salas de procedimientos y radiologia.
Hospitalizacion en ambientes con adecuado recambio de aire para los casos que lo
requieran en las UNETs.

- Priorizar que los resultados de la baciloscopia de muestras que proceden de los servicios
de emergencia y hospitalizacion se entreguen dentro de las dos horas siguientes de
recibidas en el laboratorio.

- Inicio inmediato del tratamiento anti-TB en todos los casos diagnosticados.

- Atencién del paciente con diagndstico de Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo TBP
FP por otras especialidades en horarios preferentes, bajo medidas de control de
infecciones.

- Capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmisién
y prevencion de la TB.

- Evaluacion del riesgo de transmisién en los diferentes servicios del establecimiento y
vigilancia activa de los casos de TB en trabajadores de salud.

b. Medidas de control ambiental

Las medidas de control ambiental deben maximizar la ventilacién natural y/o instalar

sistemas de ventilacion mecanica.

- Priorizar la ventilacién natural, garantizando que las puertas y ventanas permanezcan
abiertas, libres de cortinas u otro mobiliario.

- Ubicar las 4reas de espera de pacientes ambulatorios en espacios abiertos y bien
ventilados.

- En salas de hospitalizacién para el aislamiento de pacientes con TB MDR/XDR, debe
maximizarse la ventilacion natural o implementar la ventilacién mecénica para
garantizar un minimo de 12 recambios de aire por hora.

¢. Medidas de proteccién respiratoria

Las medidas de proteccidn respiratoria deben incluir:

- Asegurar la disponibilidad de respiradores N95 para uso de los trabajadores de salud en
cantidad y calidad adecuadas en las édreas criticas y de mayor riesgo: sala de
internamiento de neumologia o medicina, emergencia, UCI, laboratorio, sala de
procedimientos invasivos, entre otros.

- Capacitar a los trabajadores de salud en el uso y conservacion adecuados del respirador
N95.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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- Adgquisicién de respiradores N95 de diferentes tallas (S, M, L).

- Todo paciente con TB pulmonar o con sospecha de TB que se encuenire en un EESS, 0 =17

durante su traslado en ambulancia u otro medio de transporte debe usar mascarilla
simple.

V1. HALLAZGOS DURANTE LAS SUPERVISIONES A LOS EE.SS.

En la evaluacién de riesgo de infeccion de TB intra institucional se ha encontrado
deficiencias en las medidas de prevencion y control, esta situacién ha motivade la
planificacién de actividades para solucionar los problemas encontrados.

" TIPO DE MEDIDA

o Progresiva disminucién de incidencia de TBP Frotis
positivo, TB MDR y un ligero incremento de casos de
comorbilidad de TB- VIH, asi como una baja del indicador
trazador por poca captacion de sintomaticos respiratorios
(SR) a nivel intramural, ya que la captacion es
generalmente a costa de la ESPCT.

o Elevado riesgo de exposicién de TB por deficiencias en el
flujograma de atenci6n al paciente enfermo con TB y al

MEDIDA DE tosedor sospechoso de TB en 4reas comunes (érea de

CONTROL riesgo).

ADMINISTRATIVA | o Pacientes sospechosos de TB con practicas inadecuadas al
memento de toser.

e Incumplimiento en el control peri6dico sanitario de la
mayoria del personal de salud.

e Las condiciones detransmision de la TB fuera del
establecimiento no han favorecido la presencia de un
mayorriesgo de transmisién en la poblacion general.

s Existe compromiso de parte de los directivos para enfrentar

la propagacion de la TB.
MEDIDAS DE e Deficiencias humanas en el empleo de la ventilacion
CONTROL natural, asi como la infraestructura inadecuada para la
AMBIENTAL atencidn médica.
MEDIDAS DE e Personal de salud expuesto a infeccion TB relacionado a
PROTECCION pricticas inadecuadas del paciente tosedor (pacientes gue
RESPIRATORIA utilizan mascarillas durante la etapa de contagio)

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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VII. MARCO LOGICO DEL PLAN:
1. OBJETIVO GENERAL:

Prevenir y controlar Ia transmision de tuberculosis en los establecimientos de salud de la
Red Bonilla — La Punta.

2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Controlar adecuadamente Ia transmision de la TB en los EE.SS. de la Red de Salud

® Reducir la concentracién de niicleos de gotitas infecciosas en 4reas de elevado riesgo
de transmision de la TB.

e Proteger al personal de salud en 4reas donde la concentracién de micleos de gotitas
infecciosas no puede ser reducida adecuadamente.

¢ Implementar medidas administrativas y ambientales para el control de la TB.

3. ESTRATEGIAS:

®  Actualizacién del personal de salud en medidas de prevencién y control de infecciones.

@ Supervisién y monitoreo de la aplicacién de las tres medidas de prevencion de
infecciones en los establecimientos de salud.

e Evaluacion trimestral de los indicadores epidemioldgicos de cada establecimiento de
salud.

4. METAS:

e Disminuir el riesgo de exposicién de Tuberculosis pulmonar en el 4mbito laboral de los
trabajadores de salud del establecimiento en un 80% para fines del afio 2016.

e Disminuir la tasa de incidencia de TB BK positiva entre trabajadores de salud en un 0 %
para fines del afio 2016.

« [Establecer ¢ implementar politicas sobre el uso de proteccién respiratoria en los
establecimientos de salud de la Red de Salud.

5.ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
a) Desarroilo de mormas locales relacionadas coms

 Medidas de control administrativo: ‘
- Conformacién del equipo para el control de infeccién TB
- Elaberacion del plan de prevencion y control de la infeccién de TB e incluirlo en el
plan operativo local.
- Evaluaci6n del riesgo de TB en el establecimiento de forma periédica.
- Sensibilizar y motivar a todo personal sobre importancia de captacién de
sintomaticos respiratorios.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB |
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- Informar peri6dicamente al personal sobre 4reas de riesgo y plantear alternativas de

solucion que serdn debatidas para su aplicacién: adecuacion de mobiliario, mejorar
flujo de aire y recambio constante del mismo, y uso de respiradores para el personal
y de ser necesario uso de mascarillas para el paciente tosedor.

- Establecer horarios diferenciados de atencién a pacientes TB P FP y TB MDR
positivos en servicios de odontologia, obstetricia y psicologia.

- Elaborar cronograma de charlas informativas y capacitacion para el personal y
pacientes sobre précticas adecuadas de prevencién y control de TB, reforzar con la
publicacién de afiches y tripticos para los tosedores.

- Vigilar el cumplimiento de la evaluacion sanitaria del personal de salud referente 2
TB, minimo 1 vez por afio.

- Elaborar y monitorear el cumplimiento de las normas de bioseguridad en TB en los
EE.SS.

- Evaluar periédicamente los resultados de la aplicacion de medidas administrativas.

- Incorporar el plan de prevencién y control de infecciones de la TB en el Plan de
Trabajo de la Red Bonilla 2016

- Todos los pacientes diagnosticados con TBP Frotis positivo inician tratamiento en
menos de 48 horas desde su ingreso a la estrategia.

- Incrementar el indicador de control de contactos censados.

- Establecer un fluxograma de atencién de los pacientes con diagnostico de TB.

- Seguimiento de los pacientes en tratamiento, garantizar el DOTs y disminucién de
abandonos de tratamientos.

- Implementacién del sistema de monitoreo de las actividades sefialadas en el plan.

- Despistaje a los trabajadores de los establecimientos de salud.

- Realizar actividades de educacién al paciente y familia en las salas de espera de los
EE.SS. sobre prevencion de la TB. _

- Actualizacion en bioseguridad para el control de la transmisi6n de la tuberculosis.

« Medidas de control ambiental:

- Intensificar las acciones para disminuir la concentracién de gotitas infecciosas de Ia
TB.

- Maximizar la ventilaci6n natural en los ambientes de atencién de los pacientes.
o Apertura de las ventanas en los consultorios de atencion.
o Uso de ventiladores en consultorios ubicados detras del personal.

- Reevaluar periddicamente la direccionalidad del flujo de aire en los servicios y por
turno de atencién.

» Medidas de proteccion respiratoria.

- Gestionar para la distribucién de respiradores N95 y mascarillas simples a cada
EE.SS de la Red de Salud.

- Supervision de uso de proteccion respiratoria tanto del personal de salud como de los
pacientes de las estrategias de TB.

- Verificar el uso adecuado de respiradores en los trabajadores de salud, previa
informacion al paciente para mantener la relacion de respeto mutuo € igualitario.

- Verificar la dotacién de respiradores y mascarillas en cantidad suficiente.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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b) Desarrollo de actividades de capacitacién:

e Realizacion de reuniones técnicas sobre medidas de prevencién y control de la TB en
establecimientos de salud, dirigidas a personal médico, de enfermeria, obstetricia y
técnico. Las reuniones de capacitacion podran realizarse segliin grupo profesional o
conjuntamente, dependiendo de las caracteristicas de cada establecimiento de salud.

e Reuniones de analisis critico sobre la TB en establecimientos de salud. En estas
reuniones el grupo de personas que trabajan en dicho servicio, con apoyo de los
miembros del comité de control de infecciones y el equipo de control de la
tuberculosis, analizaran los diferentes problemas identificados en el proceso de
atencion de los pacientes que podrian contribuir 2 una mayor incidencia de TB en el
estabjecimiento de salud.

e Elaboracién de material de informacidn sobre medidas efectivas de prevencién de la
TB en establecimientos de salud.

¢) Supervisién de practicas de atencidm:

e Elaboracion de pautas de supervision;

o Aplicacion de las pautas de supervision;

o Analisis de la supervision;

e Presentacién de los resultados de la supervision de practicas de atencién cada tres
meses al personal del servicio.

6. RESPONSABLES

e Comité de control de infecciones;
e Equipo de control de tuberculosis del establecimiento; ¢ coordinadores de cada
estrategia de los EE.SS.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Con la finalidad de resumir las actividades, el cronograma y los responsables de la

ejecucién del plan de control de infecciones en el establecimiento de salud, se presenta el
siguiente cuadro.

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TB
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ANEXO
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- Pusa una consultn externa

»;Cudntos pacientes de oonsules extenna rociben teatamiento pura
T8 senwible a medicamentos por afdo?

= Cuintos pacientes de congulin externs reciben tratamiento parm
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PLAN DE CONTROL DE INFECCIONES EN TUBERCULOSIS

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial. Segln la OMS en el afio 2015, 10,4 millones de
personas enfermaron de tuberculosis y 1,8 millones murieron por esta
enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del 95% de las
muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos.
Se estima que en 2015 desarrollaron tuberculosis multirresistente (TB-MDR)
unas 480 000 personas a nivel mundial

La incidencia de la tuberculosis ha disminuido por término medio un 1,5% anual
desde 2000. Para alcanzar los objetivos establecidos en la estrategia Alto a /a
Tuberculosis para 2020, es preciso incrementar ese porcentaje a un 4%-5%

anual.

Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las metas
relacionadas con la salud incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En el Perd anualmente se notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de . .

enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis

positivo, somos uno de los paises con mayor cantidad de casos de tuberculosis = -

en las Américas. Por otro lado, la emergencia de cepas resistentes han
complicado las actividades de prevencion y control, en los ultimos 2 afios en el
pais se han reportado mas de 1500 pacientes con tuberculosis multidrogo
resistente  (MDR) por afio y alrededor de 100 casos de tuberculosis
extensamente resistente (XDR) por afio.

Durante el afio 20186, en la Red de salud Ventanilla ha registrado 472 casos de
todas las formas de tuberculosis, TB sensible (85.8%), TB Drogo resistente
(14.1%), no teniendo casos de TB en personal de salud y TB XDR. En la
jurisdiccién del C.S Mi Peru, Villa los Reyes y Ciudad Pachacutec es donde se
encuentra la mayor cantidad de casos con tuberculosis con tratamiento de 1ra
linea y en el C.S Bahia Blanca, Marquez y Mi Peru es donde se encuentra la
mayor cantidad de casos con tratamiento de 2da linea.

Para dar respuesta a este problema se ha realizado el Plan de Control y
Prevencion de Infecciones de la tuberculosis, que busca disminuir el riesgo de
transmision de tuberculosis en el personal, pacientes y familiares, para ello es
necesario que el personal de todos los establecimientos de salud, deben de
recibir una adecuada formacion en las medidas de control, las aplique y las
interiorice dentro de su préctica diaria; previamente es imprescindible disponer
de apoyo normativo, a través de un sistema especificamente disefiado para este
fin, que le facilite la proteccion adecuada optimizando los recursos necesarios.
Para ello se requiere contar con medidas de control de transmision de la TB
basados en los tres tipos de medidas esenciales: medidas de control
administrativo, medidas de control ambiental y medidas de proteccion personal,
aplicados a cada nivel actia en un punto distinto en el proceso de transmision
del Mycobacterium tuberculosis. A razon de lo mencionado se realiza el “PLAN
DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE TUBERCULOSIS, RED

DE SALUD VENTANILLA, ANO 2017”.
nag. 4




ANETCEDENTES

La Red de Salud de Ventanilla cuenta con 15 establecimientos de salud, el cual
reporto para el afio 2016 un total de 472 casos de tuberculosis en todas sus
formas. Para el afio 2016 se tiene registrada una tasa de incidencia de
tuberculosis en todas sus formas de 10.41 por 10,000 habitantes.

El namero total de casos con tuberculosis drogoresistente (TB-MDR) bajo
tratamiento con farmacos de segunda linea en el Programa de Tuberculosis en
la Red Ventanilla es de 67 pacientes afectados.

Actualmente en la Red Ventanilla no hay csaos de tuberculosis en el personal de
salud asistencial y administrativo.

Asimismo, se han identificados grupos de riesgo para enfermar por tuberculosis,
como es el caso de personas que viven con VIH o afectadas por diabetes
mellitus o privadas de su libertad, entre otros.

Por lo anterior, se considera a la tuberculosis como un serio problema de salud
ptiblica y un gran reto para la asistencia social en el pais. Se ha demostrado que
una persona con tuberculosis puede infectar de 10 a 15 personas por afio,
afectando principalmente a la poblacién economicamente activa.

La supervision estricta del tratamiento acortado estrictamente supervisado -~ :

(DOTS-TAES) es la mejor estrategia costo-efectiva que se conoce para
garantizar la curacién de los enfermos hasta de 100%, cortando la cadena de
transmisién de manera oportuna. Es importante destacar que el riesgo de no
garantizar la adherencia terapéutica genera farmacorresistencia. La trasmision
de esta enfermedad en los establecimientos de salud depende de factores tales
como la concentracién de personas con tuberculosis en las distintas areas, en la
comunidad, la poca sospecha diagnodstica para tuberculosis en los
establecimientos de salud, la prevalencia de VIH o diabetes mellitus como
grupos de riesgo, la capacidad instalada e infraestructura de los establecimientos
y el conocimiento sobre las medidas de prevencion en tuberculosis por parte de
la poblacion y el personal de salud (médico, enfermera, personal administrativo,

etc).

Actualmente se realizan actividades programaticas que promueven la prevencioén
y control de la transmisién del Mycobacterium tuberculosis; por ello es necesario
planificar e implementar medidas de prevencion y control de manera universal
dentro de los establecimientos de salud y oftros lugares de congregacion de

personas.



OBJETIVOS
Prevenir, detectar y controlar la transmision de tuberculosis en el personal que
labora en los 15 centros de salud de la Red Ventanilla, durante el afio 2017.

OBJETIVOS, METAS Y ACTIVIDADES

OBJETIVO ESPECIFICO 1

- Disponer de medidas adminiastrativas que contribuyan a prevenir, detectar y
controlar la exposicién y transmisién de tuberculosis en el personal de salud
y usuarios de los establecimientos de salud de la Red Ventanilla.

METAS
1.1 Plan de prevencion y control de la transmision de tuberculosis.

Actividades

- Identificar y diagnosticar oportunamente los sintomaticos respiratorios en
los diversos servicios del establecimiento de salud.

- Minimizar el tiempo de permanencia de los pacientes de tuberculosis en
los diversos servicios del establecimiento de salud.

- Actualizacion del diagnéstico situacional y evaluacion del riesgo de
transmision.

- Reducir el tiempo de entrega de resultados de las basciloscopias y
cultivos.

- Iniciar inmediatamente el tratamiento a los casos de TB.

- Elaboracion y aprobacion del Plan de Prevencion y Control de Infecciones - =

de la Tuberculosis — afno 2017.

Tuberculosis en el Plan de Trabajo de la Red Ventanilla.

il - Incorporacion del Plan de Prevencion y Control de Infecciones de la

i .

- 100% de pacientes con TBP-FP inicien tratamiento en menos de 48 horas:.‘

desde el ingreso a la estrategia.

- Monitoreo diario de captacién de sintomaticos respiratorios al 5% en
relacion a las atenciones en > 15 afios.

- 100% de contactos examinados.

- Determinar un adecuado organigrama y distribucion de procesos que
permitan una rapida captacién del sintomatico respiratorio, identificacion
baciloscopica, evaluacion del riesgo de resistencia del Mycobacterium en
el paciente, implementando de manera inmediata el tratamiento
supervisado, el adecuado seguimiento y control de contactos.

- Visitas domiciliarias de seguimiento a los pacientes que no asisten a ia
toma de su tratamiento.

1.2 Sistema de monitoreo implementado

Actividades

- Implementacion del sistema de monitoreo (observaciéon in situ) de las
actividades sefialadas en el plan.

- Evaluacion trimestral del Plan de Prevencion y Control y elaboracion de
propuestas de mejora.

- Es recomendable asimismo que entre los trabajadores de la salud que
atiende personas con tuberculosis se realicen evaluaciones y monitoreo de
la enfermedad de manera periddica através de PPD, baciloscopia o cultivo
de ser necesario.
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1.3 Plan de capacitacién en prevencion de la transmision de tuberculosis
elaborado e implementado.

Actividades

- Realizar actividades de prevencion contra la tuberculosis a pacientes y
familias en salas de espera del establecimiento de salud.

- Elaboracién de Plan de capacitacion al personal de salud sobre el control
de la transmision de la tuberculosis.

- Encuestas sobre conocimiento de las actividades de control de la
transmision realizada al personal profesional y no profesional.

- Actualizacion en bioseguridad para el control de la transmision de la
tuberculosis al personal de salud.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
- Reducir la concentracion de las particulas infecciosas de Mycobacterium
tuberculosis en los ambientes del establecimiento de salud.

METAS

2.1 El personal de salud intensificara las medidas de control ambiental
para disminuir la concentracién de gotitas infecciosas de
tuberculosis.

Actividades
Maximizar la ventilacion natural de los diversos consultorios para evitar al

méximo la concentracién de particulas infectantes.

Asegurar la ventilacion cruzada que ofrecen puertas y ventanas, evitando
colocar objetos (archiveros, escritorios, cortinas) que dificulten el flujo
natural del aire.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 TS

- Fortalecer el uso adecuado de medidas de proteccion personal para el ' =F
personal de salud y pacientes: asi reducir el ndmero de ndcleos de gotitas . “ "
inhaladas en las diversas areas del establecimiento de salud. o

* ‘t“; "..

METAS

3.1 El personal de salud usa adecuadamente los equipos de proteccion
personal (EPP) y los pacientes usan adecuadamente sus mascarillas.

Actividades

- Incorporacién en el plan de trabajo anual la cantidad de respiradores N95 y
mascarillas simples necesarias para satisfacer las necesidades de los
trabajadores de los establecimientos de salud y pacientes.

- Ejecutar acciones de supervision y monitoreo para el uso adecuado de
Equipo de Proteccion Personal (EPP).

- Grado de cumplimiento mayor al 80% de medidas de proteccion personal
implementadas al personal de salud.

- Fortalecer las precauciones estandar, como es el lavado de manos.

- Sensibilizar a los pacientes el uso de las mascarilla.



V1.

VIL.

VIIL

iX.

AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de cumplimiento obligatorio por todo el personal de salud que
labora en los 15 establecimientos de salud de la Red Ventanilla.

ACTIVIDADES A REALIZAR

» Medidas de control administrativa a fin de prevenir la generacion de las
gotitas infecciosas. Estas medidas incluyen capacitacion del personal de
salud, educacién de pacientes, recoleccion precoz de muestras de esputo y
evaluacion temprana de sintométicos respiratorios en salas de espera.

» Medidas de control ambiental, cuyo objetivo es reducir la concentracion de
gotitas en el aire. Esto se logra a través de la ventilacion natural (abrir
ventanas, reubicacion de mobiliario o remodelacion de ambientes).

> Medidas de proteccion personal, el cual busca proteger al personal de salud
(profesional y no profesional, personal administrativo y de seguridad) que
tiene contacto con pacientes o sus familiares.

MONITOREO Y EVALUACION

El cumplimientos de las medidas de Prevencion y Control de Infecciones de TB se
realizara a través del monitoreo permanente del desarrollo de las actividades
diarias y de las actividades programadas dentro del Plan.

RESPONSABILIDADES

El trabajo multidisciplinario de prevencién y control de infecciones esta a cargo del
Director de la Red Ventanilla, Responsable de la Estrategia Sanitaria Local de
Tuberculosis y Vigilancia epidemiolégica en lo siguiente:

- Implementar y ejecutar las medidas administrativas en el Plan.

de riesgo para cada area del establecimiento de salud.

por parte del personal de salud.

- Cumplir y hacer cumplir las medidas de proteccion respiratoria personal
por parte de los pacientes.

- Evaluacién y mejoramiento del plan

- Difusion del plan

- Evaluacion final

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo sera una actividad permanente que asegurara el cumplimiento del
plan. A raves de la recoleccion de informacion periddica se evaluara el progreso y
se detectara problemas de manera oportuna en el desarrollo de las actividades.
Se utilizaran indicadores creados especificamente para la medicion de los
objetivos del plan.

La supervision se realizara a través de la observacién, discusion y guia. Esta labor
estara a cargo de un equipo multidisciplinario (Responsable de Vigilancia
epidemiolégica, Salud ambiental, Estrategia de Tuberculosis y Laboratorio), la cual
se realizara con una periodicidad minima de dos veces por afio.

La evaluacién del plan se desarrollara trimestraimente con la participacion del
equipo multidisciplinario de la estrategia de tuberculosis, teniendo como base los
indicadores sefialados.
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ANEXO 01: PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE LA TUBERCULOSIS
PLAN DE ACCION 2017 - RED DE SALUD VENTANILLA

OBJETIVOS METAS _ qx__q_mm_ﬂmm_ —{ INDICADOR mm_m,o.w,__m_mhc%mm MEDIO DE VERIFICACION | RESPONSABLE
. 01 plan aprobado , ; Responsable de
Flan %. ALY noawo_ dela 111 Plan realizado | por el director de la ma.\_o %. Plan y visto bueno a.m _m Vigilancia
transmision de tuberculosis. Red Ventanilla Direccion de la Red Ventanilla epidemiologica
Difundir € implementar el PLAN e iees
) ! . DE CONTROL INFECCIONES EN Reuniones para Libro de actas de la difusion del
Disponer de medidas administrativas  (r\)BERCULOSIS en el los 15 101]1 la a.ems:ﬂm_ reeponsable e e PClen los 15 establecimientos de Resgonsabiedeld
que contribuyan a prevenir, detectary  |astablecimientos de la Red o, ESLPyCTB salud de la Red Ventarilla. ESLPyCTB
controlar la exposicion y transmision de |\/antanilla. conocen el plan.
tuberculosis en el personal de salud y Monitorear y supervisar las Equipo
usijarios; /108 15establecimiantos de mnmsamam%namﬂma adas enel 4 (1111111 Sislerta 04 sistema Informe de monitoreo multidisciplinario
salud de la Red Ventanilla. implementado | implementado
plan, deTB
n”m%ﬂﬂﬂ%ﬂﬂ%%hﬁ: d Plan aprobado por Responsable de la
M_c losis elaborado fonde 111 Plan realizado | la Direccion de la | Envio de Plan ala Red Ventanilla |  Estrategia de
_ahmﬂmohw do Red Ventanilla Tuberculosis
. o El personal de salud intensificara . .
Reducir la concentracion de las Lo Tiradidas s coniroiamblents] Observacion de| Los ambientes Responsable de la
parficulas infecciosas de Mycobacterium para disminuir la concentraciénde| 4 [ 1 | 1 | 1 | 1 los:amilentes esian Informe de monitoreo Estrategia de
tuberculosis en los ambientes del olitas infecciosas de deriesgo para | adecuadamente ‘Tohieroulbsle
establecimiento de salud. mccmac_om._m tuberculosis. ventilados
Fortalecer el uso adecuado de medidas |E| personal de salud usa .
de proteccion personal para el personal |adecuadamente los equipos de Observacion del| - Todo personal, _
de salud y pacientes: asi reducir el proteccion personal y los 600 | 150 150{ 150 150| 3décuado uso | paciente y usuario Informe de monitoreo Equipo
nimero de niicleos de gotitas inhaladas  |pacientes usan adecuadamente de ﬁﬁmnn._o: usan a_wnommﬂzom multidisciplinario
en _mm Q_<m_.mmm M_.mmm Qm_ SUS :._mmﬁm_.:_mm _-mmﬁ_ﬂmﬁozm: Qm ﬁ_.OHmOOHOJ‘
establecimiento de salud.
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ESTRATEGIA SANITARIA DE TBC — RED DE SALUD BEPECA
PLAN CONTROL DE INFECCIONES 2017

1. INTRODUCCION

A nivel mundial la Tuberculosis es considerada como uno de los problemas de salud publica
mas algidos, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la Tuberculosis sigue
siendo un problema grave de salud en la region de las Américas y especialmente en el Peru.

Desde el descubrimiento del bacilo de la Tuberculosis por Koch en 1882 se consolidé |a idea de
que la salud era, principalmente, producto de la influencia de factores de naturaleza
netamente bioldgica y que, por tanto, con el control de estos factores se lograria obtener la
salud de individuos y comunidad.

Sin embargo, durante los Ultimos afios ha recobrado fuerza la idea, predominante hasta antes
de 1882, segun la cual la salud no es solo producto de determinantes biologicos sino,
principalmente, producto de determinantes de naturaleza comportamental, socioecondmica, y
ambiental.

En el mundo existe un estimado de 1,9 millones de muertes y 9 millones de casos nuevos al
afio, de los cuales, el 95% se encuentran ubicados en los grupos vulnerables de los paises mas
pobres y mas poblados, el 80% de todos los casos reportados estdn en 22 paises que son los
que tienen la mas alta carga en el mundo y el 70% de los casos estdn en la edad
econdmicamente productiva.

Es claro que la epidemia de la coinfeccién VIH TB permite dramético incremento de las
notificaciones de casos de tuberculosis, sobre todo en dreas de pobreza y en aquellos lugares
donde la transmisién de la TBC no es atendida con un criterio de estrategia sanitaria de
control.

Il. ANTECEDENTES:

La Tuberculosis es la enfermedad social totalmente curable que afecta a la poblacion
econdémicamente activa, siendo los grupos de edad mas afectados los comprendidos entre los
15 y 54 afios, resaltando que los adolescentes y adultos mayores constituyen alrededor de la
tercera parte del total de casos. En 1990 solo 25% de los servicios del Ministerio de Salud
desarrollaban actividades de diagnostico y tratamiento para Tuberculosis, para el afio 2006 se
garantizé el acceso al diagnostico y tratamiento gratuito para todas las personas con TB y TB
MDR. En la actualidad, aproximadamente el 60% de los casos se concentran en Lima y Callaoy
en el interior del pais las regiones con mayor tasa de incidencia son: Madre de Dios, Ucayali,
Tacna, Loreto e Ica.

e e e .., ..
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En el Pert, la TB MDR es una amenaza a la efectividad del DOTS, actualmente constituye el 3%
del total de casos de TB diagnosticados y tratados en el pais. Con la existencia de
guimioterapia eficaz, el fortalecimiento de la red de laboratorios, las permanentes actividades
de promocién y prevencion y la experiencia adquirida en su manejo, se estima que la
incidencia de TB MDR continte la tendencia descendente tal como ha ocurrido en el afio 2006.

Sin embargo ésta enfermedad continua siendo un serio problema de salud publica en el pais,
agravada por la presencia de la comorbilidad TB-VIH SIDA y la TB MDR. Cada hora de3 a4
personas enferman con TB, reportdndose 81 casos cada dia. En el 2016 Se han notificado 775
enfermos con TB-VIHSIDA. Cada dia se reportan mas de 3 muertes por TB, notificdindose al afio
907 muertes siendo la principal causa la comorbilidad TB-VIH

Morbilidad de casos de TB: 30,954
eCasos nuevos de TB: 27,094
eCasos nuevos de TBP FP: 16,676
eCasos TB-MDR: 1,381

eCasos TB-XDR: 121

En El Callao:

- latasa de Incidencia de TBC en el afio 2015: 208 por 100,000.

s LaTasa de Morbilidad TBC en el afio 2015: 239 por 100,000.

«  TBC-MDR: Limay Callao en el afio 2016 concentran el 71% de casos del Pais.
«  TBC- XDR: Limay Callao en el afio 2016 concentran el 74% de casos del Pais.
En La Red Bepeca:

Se realiz6 la evaluacién de la Red Bepeca durante los afios 2015 al 2016, con los siguientes
resultados:
CUADRO N°C1

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS V5 ATENCIONES <15 ANOS
ANUAL RED BEPECA 2015 -2016

INDECADOR N @ atenciones > 15 afios X 0.05
100
2015 3016
opEead NBDE: :s: el ATENCIONES »15 SRl T ATENCIONES »15 SRI T
: AROS ANDS ;
S FAUCETT 16104 350 FEL 20564 S 255
5. 200 MILAS 153 577 235 15979 [E 2.08
5. OQUENDO 20537 360 175 46159 [FE] 382
ICRO-RED FAUCETT 50354 1,117 221 55722 -2r4 335
: 36194 10:0 27, ) 36354 230 337
. PREVI e 0563 Ay 4£. i 22nad A6 .35
BOCANEGRA 30ReT 1025 333 Toas £E5) 78
S EL AIAMD 16742 3T 229 I e oY 3.02
CRO RED SES! CENT. 106166 428 323 110919 5574 5025
; ; IS — T ) L
PIAYAHIMAC ; 12032 2T RS TCTT 11786 T Cr
.5, POLG ON OV il 13070 f 35 180 13181 150 A1
CRO RED AERG PUER. #0662 1118 275 40895 3650 4.02
. PERD COREA 48360 1138 248 61668 1275 2068
. ALTA MAR i 26750 RS 2388 32801 a7 3,26
CARMEN DE U LEGUA 2abad s I i 36385 875 330
5. LAPERLA . a7se 28 w 22423 1“11_5 487
A S MEAGROS 19701 gal | 325 23368 52’6: 0
R L o 138405 & Ez T 167245 532 i 3, 14.
“FOTAURED WEPEEA S T PR R W N ErTY T T

Fuente informe OperacionalESTAC
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Se observa que se eleva a 1 punto porcentual el indicador trazador el 2016(3.83) respecto al
2015(2.85) como Red y microredes, destacando notablemente su incremento las microredes
Sesquicentenario y Aeropuerto.

CUADRO N°04
CONTROL DE CONTACTOS CENSADOS /EXAMINADOS
ANUAL 2015-2016 RED BEPECA

2015 2016
DIRECCION DE RED DE SALUD BEPECA | CONTACTO | CONTACTO 5 CONTACTO CONTACTO %
CENSADO _|EXAMINADO CENSADO | EXAMINADO
CSFAUCETT g 92 29 97 i 74 100
€.5 200 MILLAS 14 10 RINE 34 34 100
C.S CQUENDD e 125 125 100 94 87 %2
IMICRORED FAUCETT 231 24 97 202 195 96
IC S'SESQUICENTENARIO ! 1406 124 88 B 81 100
IC.S PREVI 7 35 Eo 100 23 23 100
IC.S BOCANEGRA / : 156 154 49 81 54 66
IC.5 EL ALAMO i 53 53 100 74 R 100
IMICRORED SESQUICENTEN 384 366 o5 259 232 89
IC.SAEROPUERTO 48 48 100 67 78 21
IC.5 PLAYA RIMAC B 48 94 A 45 95
C.SPOLIGOND IV 45 28 62 72 44 61
MICRORED AEROPUERTO 144 124 86 216 168 77
.S BELLAVISTA G R 125 57 182 o8 53
CSALTAMAR 140 126 90 a7 N 97 100
IC:5 CARMEN DE LA LEGUA_ 66 60 91 B0 50 100
C.SVILLAS. MILAGROS 96 87 91 126 101 80
CSLAPERLA 51 50 |. 98 35 B Wi 8
MICRORED BELLAVISTA 574 448 78 500 359 72
| jowikebeesrca | 13 | ume | &7 AT T

Fuente :informe Operacional ESTEC

El censo y control de contactos es una estrategia importante para la deteccion oportuna de
otros casos en el entorno de los casos indices, siendo lo optimo examinar al 100 de los
censados. Como Red vemos un descenso de 0.6% en el 2016 (81%, respecto al afio anterior
2015(87%).Siendo la microred Faucett quienes lograr examinar casi el 100% de sus contactos,
teniendo mucho que mejorar la microred Bellavista.
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CUADRO N°Q5
CONTROL DE CONTACTOS CENSADOS / TPl < DE 5AR0S
ANUAL 2015-2016 RED BEPECA

il 2015 ] 2016
i S A P T Thl % CENSADOS ol %
IC.5 FAUCETT 7 5 2 100 5 2 40
Ic.5 200 MILLAS 0 a [ 1 1 100
lC.5 DOUENDO 3 3 100 3 5 186
IMICRORED FAUCETT 5 5 100 S 8 88
IC.S SESQUICENTENARIO 5 4 80 a1 1 100
CSPREVI 3 0 0 o o -
IC.S BOCANEGRA 14 10 T 20 5 25
C.5 EL ALAMO 5 3 80 6 3 50
MICRORED SESQUICENTENARIO 27 17 JiE] 27 3 33
lcis AEROPUERTO 4 3 75 5 3 60
IC.5 PLAYA RIMAC 3 i 33 o 2 -
IC.5 POLUGONO IV 0 0 3 3 4 133
MICRORED AEROPUERTO 7 4 57 8 9 112
lc.s BELLAVISTA 13 5 38 3 3 100
IC.S ALTA MAR 6 5 100 3 1 160
C.S CARMEN DE LA LEGUA 5 5 100 3 3 100
C.S VILLA S. MILAGROS i 4 100 5 2 40
C.S LA PERLA a ] 0 [} o -
IMICRORED BELLAVISTA 28 20 71 12 3 75
. TOTAL RED BEPECA e B 88 55 3 B2

Fuente tnforme Operacinnal ESTBC

En relacién a la terapia preventiva con isoniazida TPI; también se observa preocupantemente
un 62% para el afio 2016, en disminucién respecto al afio anterior 69%,siendo lo ideal lograr el
100%.

CUADRO N° 04
NUMERO DE CASOS Y MIORBILIDAD TB RESISTENTES (MDR/XDR) ANUAL RED BEPECA

2015 -—-2016
2015 2016
DIRECCION DE RED DE SALUD BEPECA {Morbilidad
JICTAL T8 MDR TBXDR CASOSTOTALES | TBMDR | TBXDR

C.SEAUCETT d 24 o © i3 0 0
lc:5 206 MILLAS i i o o 7 )
€.5 DOUENDO 38 o a 29 [} [0}
IMICRORED FAUCETT 72 o 0 55 0 [
IC.5 SESQUICENTENARIO 28 2z 3 i6 4 0
CsPREVE 12 o e 10 e 0
C.5 BOCANEGRA 32 T o 25 a ]
CSEL ALAMO 24 3 o 23 2 0
MICRORED SESQUICENTENARIO 98, & o) 74 10 1
IC.5 AEROPUERTO 18 z o 21 1 a
IC.5 PLAYA RIMAC 18 £ o 13 ! 9
IC:S POLIGEND IV, 2 14 o o 26 Z 3]
MICRORED AEROPUERTO 50 5 0 60 4 [
IC.SBELLAVISTA Tt & & 57 i il
C.SALTA MAR 36 1 a 27 a a
C.S CARMEN DE LA LEGUA 15 1 [ 16 fi] a
C.S VILLA SR MILAGROS: ! 36 o o N 0 0
IC.5 LA PERLA 21 El o 14 2 )
[MICRORED BELLAVISTA 169 7 0 146 3 0

" TOTALRED BEP R T ESRGE 18 e 335 7 g

vente :Informe Operacion BC

La morbilidad total el afio 2016 es 335; 54 casos menos respecto al afio anterior; siendo la
Unica microred que incremento sus ingresos Aeropuerto.
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lil.- CONTROL DE INFECCIONES EN TUBERCULOSIS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La atencion ambulatoria de pacientes en lugares de alta incidencia de TBC deberd ir
acompafiada de la evaluacion, identificacion, diagnostico temprano y manejo adecuado de
paciente con TBC.

Realizar el triaje de pacientes con alta sospecha de TBC; asi por ejemplo, pacientes
sintométicos respiratorios (tos por mas de 15 dias), pacientes con otros sintomas sospechosos
de TBC como hemoptisis, bajo de peso, etc., pacientes con riesgo elevado de TBC como por
ejemplo los pacientes de VIH.

Recoleccién y entrega del esputo al laboratorio en forma oportuna. Ademas, es importante
que el personal de los laboratorios locales emita los resultados dentro de las horas posteriores
a la recoleccion de la muestra.

Las areas de espera de pacientes ambulatorios deben ser abiertas y bien ventiladas evitando la
presencia conjunta de paciente con TBC potencialmente infecciosos con otros pacientes sin
tuberculosis, especialmente de aquellos con alto riesgo de enfermar, como por ejemplo, los
pacientes inmunocomprometidos (desnutridos, con VIH, pacientes con tratamiento
inmunosupresor y otros).

Se deberid realizar la evaluacién del riesgo de trasmision del M. tuberculosis del
establecimiento y en las dreas de atencidn de pacientes con TBC. Para ello es importante
considerar algunos criterios como por ejemplo el nimero de pacientes que se atiende, el
tiempo que los pacientes pasan en determinados servicios y los procedimientos de riego que
se realicen como por ejemplo, la induccion de esputo.

Elaboracién de un plan de control de infecciones en el establecimiento, este documento
debera detallar por escrito las medidas que se deben tomar en el establecimiento, siendo
refrendado por el jefe del establecimiento.

Debe incluir la identificacién de las dreas o servicios de riesgo, recomendaciones especificas
sobre las diferentes medidas de control de infecciones, las actividades de capacitacion del
personal de salud en el control de infeccién por tuberculosis.

Educacién de los pacientes. Se debe instruir a los pacientes con tos a cubrirse la boca y la nariz
con el pliegue del codo o con un papel con la finalidad de disminuir la posibilidad de
diseminacién de los nicleos de gotitas infecciosas.

e
e e e e D
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IV.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA TUBERCULOSIS EN LA RED DE SALUD BEPECA

En la Red BEPECA, en la evaluacion realizada el 1 de Marzo del 2017, los EESS que presentaron
los indicadores de evaluacion se evidencia un incremento captacién de SR reflejada en el
indicador trazador que se encuentra 2.85%, para el afio 2015, a diferencia del 3.8% alcanzado
en el afio 2016, a pesar de un incremento del nimero de atenciones.

Se debe resaltar el trabajo realizado por los establecimientos de salud : C.S Previ, C.S
Bocanegra, Playa Rimac y La Perla 200 Millas, Aeropuerto que han mantenido su indicador por
encima del 4%, lo gue evidencia un compromiso e identificacién sobre todo del personal
Profesional de Enfermeria, al cual felicitamos y agradecemos.

El indicador trazador ha descendido sostenidamente desde el afio 2012(4.1) punto maximo a
2015(2.4) punto mas bajo ,incrementandose el afio 2016 (3.83)

Persiste el incremento en el nimero de los casos de TBC en todos los EESS de la Red, con un
diagndstico de ingreso tardio (Bk +++), siendo los establecimientos de salud centros receptores
de casos con TB Pulmonar FP (+) diagnosticados en los Hospitales, a pesar de contar en la Red
con 5 laboratorios para diagnéstico baciloscopico, la mayor parte del afio.

En los datos obtenidos en el afio 2015 con respecto a los casos de TB MDR por distritos el
Callao se ubicé como el segundo distrito con mayor cantidad de casos después de San Juan de
Lurigancho. Sin embargo el distrito de Bellavista se ubico como el 3er distrito con mayor
cantidad de casos de XDR a nivel nacional con 9 casos reportados, y el distrito del Callao en
5 to lugar con 4 casos, solo en el afio 2012.

Se evidencia una baja cobertura de TPl a nivel de la Red de salud BEPECA con 62% en los
contactos menores de 5 afios, aun cuando el indicador de evaluacién de contactos
examinados se encuentra en 81%.

Los abandonos al tratamiento constituyen un factor que influencia en la salud de nuestra
comunidad, es preocupante que el porcentaje de abandono en nuestra Red se encuentre en
9.5 % por encima del 7% que es el indicador nacional, y tengamos en el C.S Bellavista un
porcentaje de abandono sélo para el 2016 de 17%, con un total de 9 casos de abandono de
Esquema | y 4 casos de Abandonos en esquema de retratamiento de un total de casos
ingresados en el afio 2015 de 53

Euente: Informacion Anual 2015-2016 RED BEPECA- INF. OPERACIONALES
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V.- MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
Medidas de control ambiental

Tiene como objetivo reducir la concentracion de nucleos de gotitas infecciosas. Existe una gran
variedad de medidas de control ambiental entre ellas estdn la ventilacion natural, la
ventilacién mecanica y los complementos a la ventilacién como son la filtracién de aire y la luz
ultravioleta.

e Ventilacion

Maximizar la ventilacién natural

Es el método mas senillo y barato, el objetivo es eliminar y diluir el aire de las dreas de
personas con tuberculosis lejos de personas sin TBC sobre todo en paises de clima calido. Esto
se puede realizar mediante la apertura de las ventanas de areas de espera, salas de examen y
salas de hospitalizacién, en caso que no existan o sean insuficientes deberan instalarse
ventanas u otras aberturas que se comuniquen con el exterior, cuando existan ventiladores de
techo es importante que las ventanas queden abiertas para diluir e intercambiar el aire.

Una condicidSn minima aceptable comprende aberturas en extremo opuestos de una
habitacién (ventana — ventana, puerta — ventana).

e Ventilacién mecanica

Esta se debe usar en AERTs y en donde la ventilacion natural no es factible o es inadecuada.
Entre estos figuran:

e Los ventiladores de ventana

e Sistemas de extraccién mecanica y los sistemas cerrados de filtracion y recirculacién,

en estos casos deben tenerse en cuenta algunas consideraciones como:

La potencia del equipo que asegure el ingreso de aire. La direccién del flujo de aire, debe ir
desde un drea "limpia" pasando por el personal de salud, el paciente y el exterior.

El 4rea por donde ingresa el aire debe encontrase lejos del drea de extraccién para evitar el
retorno del aire contaminado.

Estos sistemas son costosos, requieren mantenimiento permanente y deben evaluarse
regularmente para asegurar su adecuado funcionamiento, para ello se puede usar la prueba de
humo.

PLAN DE CONTROL DE INFECCIONES - RED BEPECA 9
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Métodos complementarios
En general son métodos mas complejos y costosos e incluyen:
e Luzultravioleta

En paises de escasos recursos solo se recomiendan en establecimientos referenciales y como
radiacién continua de la capa superior del aire, sin embargo esto requiere una mezcla eficaz
del aire. En areas de techos altos pueden limitar su factibilidad y utilidad. En general una
ldmpara puede durar entre 7 a 14 meses, luego la radiacién disminuye répidamente.

o Filtros HEPA

Generalmente son usados en ambientes pequefios y con un ndmero limitado de pacientes,
pueden ser fijas o portatiles ademas de requerir un monitoreo constante y cuidadoso.

Medidas de proteccion respiratoria
o Medidas de proteccién respiratoria personal

Tiene por objetivo proteger al personal de salud como un complemento de las medidas de
control administrativas y control ambiental, y no sustituyen a dichas medidas. El respirador
indicado es de tipo N 95 y que brinde proteccién especifica contra microorganismos como M.
tuberculosis.

e Uso de respiradores por el personal de salud

Los respiradores son un tipo especial de mascara que usualmente cuentan con una eficiencia
de filtro de al menos 95% para particulas de 0.3 micras de didmetro. Son descartables pero
pueden usarse varias veces si se conservan adecuadamente evitando la humedad, la tierra y el
aplastamiento. Deben guardarse en un lugar limpio y seco y de preferencia envuelto en una
tela delgada y en una bolsa de papel.

Dicho respiradores deben colocarse ajustadamente a la cara de la persona evitando fugas en
los bordes. La presencia de vello a barba impide un adecuado uso de dichos dispositivos por lo
tanto permiten la potencial entrada de particulas infecciosas. Por dicho motivo es importante
realizar "una prueba de ajuste" del respirador.

En general los respiradores se usan restringidamente y su indicacion es para areas de alto
riesgo como por ejemplo:

e Sala de aislamiento para personas con TBC — MDR.

e Durante procedimientos que producen tos (por ejemplo durante la induccion de

esputo).
e Sala de broncoscopia

T e e T
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e Sala de autopsia
e Sala de espirometria
s Unidades de cuidados criticos

Es importante recordar lo siguiente "las mascarillas quirdrgicas no proporcionan proteccion a
la persona que las llevan puestas, contra la inhalacién de ntcleos de gotitas infecciosas en el

aire".

Estas mascarillas lo que hacen es evitar la propagacion de los microorganismos de la persona
gue los lleva puesto a otros mediante la captura de las particulas humedas grandes cerca de la
nariz y la boca. Son de descarte diario y solo deben usarlas la personas con TBC pulmonar BK
positivo o con sospecha, durante su traslado desde sala de aislamiento a otros servicios u otras
instituciones

VI.- MARCO LOGICO DEL PLAN: OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
OBJETIVOS

|. OBJETIVO GENERAL

1. Mejorar las competencias del personal de salud de la Estrategia Sanitaria de TBC, en la
atencién de pacientes con TBC, TBC MDR y XDR en sus diferentes niveles, transmitiendo

conocimientos que se plasmen en la prdctica y que contribuyan a elevar la calidad de atencion.

2. Adoptar medidas administrativas y ambientales para el control de la tuberculosis en los

establecimientos de salud

3. Implementar un plan de control de infecciones en las Microredes.
Il. OBIETIVOS ESPECIFICOS

1. Reducir el riesgo de transmision de la Tuberculosis en los EESS.

2. Reducir el riesgo de enfermar de TBC en los trabajadores de Salud.

4 -ESTRATEGIAS

1. Monitoreo, supervisién y evaluacion permanente de los procesos de la E.S. TBC

2. Capacitacion al personal de salud en medidas de prevencién y atencién de pacientes
afectados con tuberculosis en todos los establecimientos de salud

B
PLAN DE CONTROL DE INFECCIONES - RED BEPECA 11




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
DIRECCCION DE RED DE SALUD BEPECA
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

3. Aplicar las medidas administrativas, que reduzcan la exposicion de personal de salud a la
enfermedad.

4. Aplicar las medidas de control ambiental para reducir la concentraciéon de bacilos
circulantes.

5. Supervisar del cumplimiento de las medidas de proteccién respiratoria en todo el personal
de salud expuesto.

6. Analisis de los indicadores epidemioldgicos de cada EESS.

7. Evaluacién del Riesgo Basal de los EESS de la Red BEPECA: andlisis de la informacion por
EESS 2013.

8. Observacién de Plan de Control de Infecciones en Personal de Salud

VIl.- ACTIVIDADES ESPECIFICAS 9%

1. Ficha de recoleccién de datos de EESS de la RED BEPECA.(ANEXO 1)
Identificacién de la Circulacion de pacientes y muestras de esputo dentro del
establecimiento.

- Graficar Flujograma de atencién (SR y flujo de pacientes). Cada EESS.

- Establecer sello rojo de identificacién de SRy derivacién inmediata a consulta externa.

- Visitar diferentes servicios y ambientes de cada EESS y verificar segtin area o servicio,
la circulacién de los pacientes y las muestras de esputo, desde su ingreso o produccién
hasta su analisis.

- Indicar la duracién de cada proceso con el Sistema de Atencién por citas desde el inicio
hasta la identificacion como SR y derivacién a ESTBC y tiempo de resultado de
baciloscopia e identificacion de paciente con Th y el inicio del tratamiento.

- Sefialar cada proceso: Lugar donde se realiza la recoleccion de esputo, lugar donde se
entregan las muestras, lugar donde se procesan las muestras y si son enviados a un
laboratorio referencial, y lugar donde se reportan los resultados.

- Listado de Areas de riesgo al interior del EESS.

3. Medidas de Control Ambiental

- Ventilacién Natural: Maximizar la ventilacién natural en hospitalizaciones, consultorios
u otros donde se puedan gquedar las ventanas y puertas abiertas. Las areas de
recoleccién de muestras deben estar al aire libre. En los consultorios es necesario
determinar la direccionalidad del flujo de aire, el personal de salud debe situarse de tal
forma que e | aire fluya del personal hacia el paciente.

- Ventilacién Mecdanica: Si se cuenta con el recurso y se solicita el presupuesto por PPR,
puede utilizar los ventiladores de ventana u extractores de aire. (lo cual se evaluara de
acuerdo a analisis).

4. Evaluacién de la Presién negativa y los recambios de aire en una habitacion.
- Se elegira/n el/los servicio/s en donde realizar la evaluacion si es posible.
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- En primer lugar, se procederd a realizar la prueba de humos, que consiste en colocar
un incienso prendido al lado de las ranuras de la puerta y/o ventanas para observar la
direccionalidad del flujo de aire.

- Con la puerta cerrada y el sistema de ventilacion funcionando como normalmente
funciona, se prende el incienso para que se pueda ver hacia donde se dirige el humo.

Si el humo va del pasillo a la sala, existe presion negativa en la sala con relacion al
pasillo.

- Medidas de Control Respiratoria
La proteccién respiratoria tiene por objetivo proteger al personal de salud en dreas
donde la concentracién de nicleos de gotitas de M. tuberculosis no puede ser
reducida adecuadamente por medidas de control administrativo y ambiental.

Viil.- RECURSOS

A.- Comité de Control de Bioseguridad y Control de Infecciones: La conformacién del Comité
se realizé en reunién de trabajo el viernes 10 de Febrero 2017 en la Red BEPECA, a cargo del
Director Ejecutivo de la Red Dr. Ronald Ayala Mendivil, quedando constituido de la siguiente
forma:

- Presidente: Dr. Ronald Ayala Mendivil (Director. de la Red BEPECA).

- Secretaria: Lic. Sonia Matos Alvarado (Coordinador de ESTBC Red BEPECA).
- Vocal: Lic. Delia Tarazona Yactayo (Coordinador de VEA Red BEPECA).
- Vocal: Dr. Rolando Molina Del Rio (Coordinador de Calidad Red BEPECA).

- Vocal: Dra. Etelvina Palacios Pintado (OITE Red BEPECA)

e
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IX.-PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD E|F|M 1L META | RESPONSABLE
LIC.SONIA MATOS
REALIZACION DE PROPUESTA DE PLAN X 1 ALVARARG
DE CONTROL DE INFEC ES
CIoN COORD. ESTBC RED
BEPECA
CONFORMACION DE COMITE DE DR.RONALD AYALA
BIOSEGURIDAD Y CONTROL DE X 1
INFECCIONES RED DIRECTOR RED BEPECA
SENSIBILIZACION DEL PLAN DE
TRABAJO A MEDICOS JEFES DE EESS, " 1 ERAONALDAYALR
COORDINADORES DE ESTBC Y
COORDINADORES DE VEA DIRECTAR RED BEPECA
COMITE DE
APROBACION DE PLAN DE CONTROL % BIOSEGURIDAD Y
DE INFECCIONES CONTROL INFECCIONES
RED
COMITE DE
APLICACION DE FICHAS DE 15 BIOSEGURIDAD Y
RECOLECCION DE DATOS X CONTROL INFECCIONES
RED
COMITE DE
SUPERVISIONES CON EQUIPOS 2 BIOSEGURIDAD Y
TECNICOS DE MICROREDES CONTROL INFECCIONES
RED
ESTABLECER CRONOGRAMA DE ;
EVALUACION ANUAL A PERSONAL DE i O‘;{ggﬂ&f lng "
SALUD DE LOS EESS DE LA RED BEPECA 1 CONTROL INFECCIONES
POR EESS CON RX DE TORAX, BK EN RED
ESPUTO Y PPD POR MICROREDES
EVALUACION ANUAL A PERSONAL DE Bi oﬁggnﬁc?jo ¥
SALUD DE LA MICRO RED FAUCET POR 90 | conTROL INFECCIONES
EESS CON RX DE :[c:sgx, BK EN ESPUTO SEDMEDICO JEFE
' MICRORED FAUCETT
COMITE DE
EVALUACION ANUAL A PERSONAL DE 13 BIOSEGURIDAD ¥
SALUD DE LA RED DE SALUD BEPECA CONTROL INFECCIONES
RED
COMITE DE
BIOSEGURIDAD Y
EVALUACION ANUAL A PERSONAL DE CONTROL INFECCIONES
SALUD DE LA MICRO RED 70 RED
AEROPUERTOPOR EESS CON RX DE
TORAX, BK EN ESPUTO Y PPD MEDICO JEFE
MICRORED
AEROPUERTO

W
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COMITE DE
EVALUACION ANUAL A PERSONAL DE - :ﬁéﬁflw;?c?:?o\;qss
SALUD DE LA MICRO RED BELLAVISTA 215 HET
POR EESS CON RX DE TORAX, BK EN X
ESPUTO Y PPD
MEDICO JEFE
MICRORED BELLAVISTA
EVALUACION ANUAL A PERSONAL DE COMITE DE
SALUD DE LA MICRO RED x | x| 127 BIOSEGURIDAD Y
SEDQUICENTENARIO POR EESS CON RX CONTROL INFECCIONES
DE TORAX, BK EN ESPUTO Y PPD. RED
[
X.- ANEXO1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCION DE LA TUBERCULOSIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD BEPECA DIRESA CALLAO ANO 2014

EstablECimMIENTO B8 SAIUG....ovviemeriueruseusrasesscressssessmsemssseess s s s asa s LSS SEsEEnsdss
MICTORE . mvitarsstinisicivivesmissusansainsas FECHA: coiereeereetenae
o I. MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO

EVALUACION DEL RIESGO DEL TRANSMICION DE LA TBC EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1.¢Se esta recogiendo informacion de los indicadores epidemiolégicos de la TBC en su

establecimiento salud

Si()No()

La informacién se encuentra visible en el Panel de la ESTBC o Sala SitaacoNa] s
2. i El establecimiento salud identifica a los SR de acuerdo al Indicador Trazador (meta5%)?
Si()No() Indicador Actual (trimestre)..coeeeene.

3. ;Cuanto es el tiempo de diagnédstico en la TBC en el establecimiento salud? (desde que el
paciente es identificado con SR hasta el ingreso a PCT)

4. ¢Existen aéreas donde se realizan procedimientos que pueden conllevar a un riesgo de

trasmision de la TBC?

Bk en esputo o Induccién de esputo Si( ) No () Dénde se realiza 2.
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Radiografias Si( )No( ) DONde se realiza ..ot
EspirometriaSi( ) No( ) DONde se realiza P....ccccuuimmimmisecsssissininsnssss e

5.:Qué tipo de informacién sobre los indicadores epidemioldgicos de la TBC, recogen su

establecimiento salud?
6. i Cuanto tiempo demora el resultado de baciloscopia en su establecimiento salud?
- Dela2dias( ) -de3addias( ) -Masde4ddias( )
LabOoratorio UE ProCesa |@ MUESTTA: .. seerssrrsseeassasssss s sss it s s

7. ¢Cuanto tiempo demora un paciente en iniciar tratamiento anti- TBC en su establecimiento

salud?
- Dela2dias( ) -de3addias( ) -Masdeddias( )
T e (1] TSR ——e R e——EEE LU

8. ¢Tiene el establecimiento de salud un plano para analizar cémo circulan los pacientes con

TBC, paciente sospechoso de TBCy sus muestras de esputo?
Si()
L0 BPIICAN. . vvs1eveeeeesseses esesseessss s coeess s R £t R 488 S R R

SRR LI T ——————————EREEEERLS R

DESARROLLO DE PLAN DE CONTROL

9. iExiste en el establecimiento salud una recoleccién, procesamiento y reporte oportuno de
BK en esputo? (Verificar las muestras, revisar los libros de registros SR, revisar los libros de

control bacteriologico).

Si()No()

T (11—
10. ¢ Promueven en su establecimiento salud el tratamiento gratuito antituberculoso?
(Verificar paneles publicados)

Si()No()

M
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11. ¢Se llevan a cabo la separacion o aislamiento de los pacientes infectados con BK positivo,

de los pacientes con Bk negativo y los pacientes en sala de espera?
Si()No()

12. ¢El paciente diagnosticado con TB usa mascarilla de proteccidon mientras se encuentra
en el EESS?

Si()No()

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE TBC.

13. ¢Educa el establecimiento de salud a su personal multidisciplinario sobre TBC?

Si()No()

Cada QUE TIEMPO.crcerreecercaus rrsssrmsss s rsss s s s st s s s (Verificar Libro de actas)
14. i Reciben informacién, educacién y comunicacion los pacientes con TBC y familiares?
(Verificar historia clinica y tarjeta de tratamiento)

Si()No ()

MONITOREO DE LA ENFERMEDAD CON TBC EN EL PERSONAL

15. ¢Se est4 realizando busqueda del sintomdtico respiratorio entre el personal de salud?
Si{)NO() Cada QUE LIEMPO ueuiiusecrrresrississsimnrass s s s
Il MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

16 ¢ Cuenta con areas abiertas en el EESS?

Si{)No()

17 ¢Hay ubicacién de ventanas o aberturas en todo consultorio de atencion?

Si()Nof()

18 ¢ Toman en cuenta la ubicacién de personas y muebles en todos los consultorios para el

adecuado flujo de aire?

Si()No()

19 ¢ Cuenta con sala de espera para los pacientes?
Si()No()

1Il MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA

————————— ., LSS LSS
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iUso de respirador N 957
e Seusanen PCT{ )
e Consultorios médico ( )
e Consultorio dental { )
e Consultorio Obstetricia( )
e Topico ( )
e UM ( )
o Durante procedimientos que producen tos ()
e Ensala de espirometria ()
Posiblemente infecciosa. ()

e Enambulancia cuando se traslada a pacientes infecciosos Si( ) No( )
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