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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, en el Informe Mundial de la TB 2024 sefialo que en el mundo se
estimaron 10.8 millones de casos; y 1.25 millones de muertes, incluyendo unas 161 000 entre las
personas viviendo con el VIH. La Organizacion Panamericana de la Salud, refiere que, en el mundo,
cada dia, cerca de 3500 personas pierden la vida por la tuberculosis y cerca de 30 000 personas
enferman de esta enfermedad prevenible y curable. Los esfuerzos mundiales para combatir la
tuberculosis han salvado aproximadamente 79 millones de vidas desde el afio 2000. Sin embargo, la
pandemia de COVID-19 y las desigualdades socioecondmicas, han revertido afios de progreso en la
lucha contra la tuberculosis y han aumentado aun mas la carga sobre los afectados, especialmente los
més vulnerables '

Segun OPS, en la Region de las Américas se estimd que unas 342 000 personas enfermaron por TB
en el 2023, lo que significd un incremento del 20% comparado con el 2015; existiendo una brecha de
76 000 personas sin diagnosticar y tratar. El nimero de personas afectadas por esta enfermedad sigue
aumentando y las muertes siguen siendo altas. Asi mismo, unas 35 000 personas fallecieron por esta
causa, (44% de incremento comparado con 2015), de las cuales el 29% (10,000) se atribuyeron a
TB/VIH; se estima que cada dia, cerca de 100 personas pierden la vida por TB y cerca de 900 personas
se enferman de esta enfermedad prevenible y curable. Sin embargo, se cuentan con herramientas y
tecnologias que pueden ayudar a acelerar la respuesta hacia el fin de la TB 2.

En el mundo el primer brote de tuberculosis ocurri6 en la ciudad suiza de Berna (1987-2012) y fue
causado por una cepa sensible a farmacos perteneciente al linaje filogenético 4 de M. tuberculosis. El
segundo brote fue causado por una cepa resistente a maltiples farmacos (MDR) del linaje 2, importada
del campo de refugiados Wat Tham Krabok (WTK) en Tailandia a California el 2004. Es importante
destacar las limitaciones para identificar brotes en gérmenes lentos como este 2. La investigacion de
brotes son costo efectivo recomendables “.

En este contexto, todo brote debe tener respuestas sistematicas, como el propuesto en los 10 pasos
para llevar a cabo la investigacion del brote. Moore Z. Asi mismo evidencias recientes, como una
revision enfatiza sobre infecciones prevenibles con las vacunas recomendadas por la OMS, demostré
la necesidad de comprender los factores que influyen en los brotes en los trabajadores sanitarios y
destaca la importancia de la vacunacion entre ellos®., Sin embargo, la tuberculosis no cuenta con
vacunas y es una enfermedad lenta.

El Hospital de Lima Este-Vitarte en el ambito epidemioldgico ha elaborado el PLAN DE
INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTE DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL 2025 -
HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE. Este documento ha sido elaborado en el marco de la normativa
vigente y del Plan Operativo Institucional 2025 del Hospital de Lima Este Vitarte que fue aprobado con
Resolucién Directoral N° 01-2025DG/HLEV. El contenido se inicia con la definicion operativa de los
términos mas usados, el andlisis situacional y las diferentes actividades con sus respectivo
cronograma, responsables y presupuesto.

Il. FINALIDAD:

Reducir la incidencia de la tuberculosis en el Hospital Lima Este Vitarte con diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, evitando la generacion de nuevos casos de tuberculosis.
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lll. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Identificar la causa, fuente y modo de transmision del probable brote para prevenir la
propagaciéon mediante medidas de control eficaz, eficiente y oportuno.

1.2.Objetivos Especificos

OEI 1. Responder en forma oportuna para evitar la propagacién del probable brote en
trabajadores y pacientes de salud en el ambito del Hospital de Lima Este Vitarte
implementando medidas de control administrativo en el personal de salud y personas que
acuden al Hospital Lima Este Vitarte.

OEI 2. Reducir el contagio de tuberculosis y otras enfermedades de transmision respiratoria,
implementando medidas de control ambiental, en el Hospital Lima Este Vitarte.

OEI 3. Reducir el impacto de tuberculosis estandarizando el procedimiento de
notificacion, el flujo de informacion e instrumentos de recoleccion de la
informacidn del probable en el Hospital de Lima Este Vitarte.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan se aplicara en todos los departamentos y oficinas del Hospital de Lima Este Vitarte.

V. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias. « Ley N°27867, Ley Organica de
Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

e LeyN°27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

o Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

e Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Peru. « Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud, y su modificatoria.

o Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud (RIS).

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

e Decreto Supremo N° 021-2016-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30287, Ley de
Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perd, y su modificatoria.

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

o Decreto Supremo N° 013-2014-SA, que dicta disposiciones referidas al Sistema Peruano de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

o Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco del Aseguramiento Universal de Salud.

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
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o Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco
de Telesalud y del Decreto Legislativo N°1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de
Telesalud.

o Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 “Peru, Pais Saludable”.

e Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/
DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica.

e Resolucion Ministerial N°719- 2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Primer Nivel
de Atencién.

e Resolucion Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N° 242-
MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que establece la Cartera de Atencion de Salud en
los establecimientos de salud en el primer nivel de atencién”.

e Resolucion Ministerial N° 1095-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 079-
MINSA/2017/ CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la Tuberculosis”.

o Resolucion Ministerial N° 895-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 143-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la Coinfeccion Tuberculosis y Virus de
la Inmunodeficiencia Humana en el Per(”.

e Resolucion Ministerial N° 926-2019/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la investigacién
Epidemioldgica de Brotes y otros Eventos de importancia en Salud Publica (EVISAP) relacionados
con Tuberculosis”.

e Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI).

e Resolucién Ministerial N° 1024-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 169-MINSA/2020/ DGIESP
‘Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

e Resolucion Ministerial N° 884-2022-MINSA que aprueba la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”

o Resolucion Ministerial N° 226-2024/MINSA, que aprueba la formalizacion del 6rgano
desconcentrado del Hospital de Lima Este-Vitarte.

e Resolucion Viceministerial N° 082-2024-SA/DVMPAS, que aprueba el Manual de Operaciones del
Hospital de Lima Este - Vitarte.

e Resolucion Directoral N° 153-2024-DG/HLEV, que aprueba el Plan Operativo Institucional (POI)
Multianual 2025-2027 del Hospital Lima Este Vitarte (HLE-V).

e Resolucion Directoral N° 432-2024-DG/HLEV, que aprueba el Plan Operativo Institucional 2025
del Hospital de Lima Este-Vitarte

e Resolucion Directoral N° 062-2024-DG/HLEV, que aprueba la Directiva Administrativa N° 003-
HLEV/OPPM-2024: “Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion, Modificacién y/o
Actualizacion de Documentos Normativos.

¢ Resolucion Directoral N° 000108-2024-DG/HLEV, que aprueba el Plan de Trabajo de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental 2025 del Hospital de Lima Este-Vitarte
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VI. CONTENIDO
6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones Operativas)

v' Agente Etiolégico: Organismo bioldgico (virus, bacteria, hongo o parasito) capaz de
producir enfermedad ya sea en forma directa o a través de sus toxinas.

v Enfermedad de Notificacion Obligatoria: Son determinadas por el Ministerio de Salud a
través de las Redes de Vigilancia Epidemiologica en todo el pais. Hay un listado de las
enfermedades que deben notificarse a las autoridades de salud inmediatamente y las que
deben notificarse semanalmente y mensual.

v Aspirado gastrico (AG): Procedimiento que permite extraer secrecion gastrica a través de
la insercion de un tubo por la nariz del/de la paciente pasando por el eséfago hasta el
estémago con el objetivo de obtener una muestra de esputo.

v' Atencioén primaria de salud: Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad, basado en la ciencia y el desarrollo tecnoldgico, a
través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible
para la comunidad y el pais.

v" Bloqueo de Zona: No se permite la salida de pobladores sin que se haya realizado el
chequeo médico o la vacunacidn correspondiente.

v" Bloqueo farmacoldgico: Cuando se dan medicamentos en forma profilactica a los casos
sospechosos y/o contactos.

v Brote Epidémico: Una epidemia localizada o un aumento localizado en la incidencia de una
enfermedad en una localidad, pueblo o una institucion cerrada.

v Brote: Es la ocurrencia de mas casos de lo esperado de una enfermedad o condicion de
salud en un sector geografico bien limitado o puede referirse a grupos especificos de
personas, en un particular periodo de tiempo. Existe nexo epidemiolégico entre casos. Un
solo caso puede constituir un brote (Sarampion, Fiebre amarilla, Dengue, Malaria, etc.)

v' Brote de tuberculosis: Cuando se presentan 2 0 mas casos dentro de una poblacion
cerrada, que estan relacionados en tiempo y espacio, con evidencia de transmision reciente
de Mycobacterium tuberculosis entre los casos, que demuestre relacion epidemioldgica en
las cepas de estos casos.

v Blsqueda pasiva de casos: Actividad en la cual la persona acude de manera espontanea
a un establecimiento de salud, y se le realiza el tamizaje por ser caso presuntivo de
tuberculosis

v Busqueda activa de casos: Intervenciones focalizadas en areas de riesgo, tales como
establecimientos penitenciarios, establecimientos de salud, instituciones educativas, entre
otros, mediante las cuales el personal de la salud, segun su jurisdiccion realiza el tamizaje
sistematico de la tuberculosis.

v' Casos

o Caso probable de TB: Se denomina asi a la persona que presenta sintomas o
signos sugestivos de TB, incluye a los sintomaticos respiratorios.

o Casode TB: Se denomina asi a la persona a quien se le diagnostica TB (pulmonar
o extrapulmonar). Todo caso de TB debe ser registrado por el establecimiento de
salud (E.S.) en el Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB),
inicie o no el tratamiento.

o Caso de TB con confirmacion bacterioldgica: Se denomina asi a la persona
que dispone de resultado positivo de una muestra bioldgica por baciloscopia,
cultivo o prueba molecular répida. Todos estos casos deben ser registrados por el
E.S. en el SIGTB, inicie o no el tratamiento.

o Caso de TB sin confirmacion bacteriolégica: Se denomina asi a la persona que
no cumple con los criterios para la confirmacién bacteriolégica y ha sido
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diagnosticada con TB pulmonar y/o extrapulmonar mediante criterio clinico, con
apoyo de diagndstico por imagenes (rayos X, tomografia u otros) o histologia
sugestiva. Si estos casos clinicamente diagnosticados posteriormente resultan ser
bacteriolégicamente positivos (antes o después de comenzar el tratamiento),
deben ser reclasificados como casos de TB con confirmacion bacterioldgica.

o Caso de TB pulmonar: Se denomina asi a la persona a quien se le diagnostica
TB con compromiso del parénquima pulmonar con o sin confirmacién
bacteriologica (baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida). En presencia de
compromiso, tanto pulmonar como extrapulmonar, el caso se define como TB
pulmonar. Los casos de TB miliar se definen como TB pulmonar.

o Caso de TB extrapulmonar: Se denomina asi a la persona a quien se le
diagnostica TB en organos diferentes a los pulmones. El diagnostico se basa en
un cultivo, prueba molecular rapida positiva, evidencia histopatolégica y/o
evidencia clinica de enfermedad extrapulmonar activa. La afeccion pleural o
ganglionar intratordcica, sin anormalidades radiograficas en parénquima
pulmonar, constituyen un caso de TB extrapulmonar.

o Caso de TB segun resistencia a medicamentos (TB-DS): Segun el perfil de
resistencia se clasifica en:

= Caso de TB resistente a Isoniacida (TB Hr): Se denomina asi a la persona
con TB causada por M. tuberculosis con resistencia detectada a la Isoniazida
(H) y no detectada a la Rifampicina (R).

= Caso de TB resistente a Rifampicina (TB RR): Se denomina asi a la
persona con TB causada por M. tuberculosis con resistencia detectada a la
Rifampicina.

= Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR): Se denomina asi a la
persona con TB causada por M. tuberculosis con resistencia detectada
simultdneamente a la Isoniacida y a la Rifampicina.

= Caso de TB pre extensamente resistente (TB pre XDR): Se denomina asi
a la persona con TB que cumple la definicion de MDR/RR y resistencia
detectada a cualquier fluoroquinolona.

= Caso de TB extensamente resistente (TB XDR): Se denomina asi a la
persona con TB que cumplen la definicion de TB RR/MDR, y con resistencia
detectada a cualquier fluoroquinolona y resistencia al menos a un
medicamento adicional del Grupo A (Bedaquilina, Linezolid).

= Caso de TB polirresistente: Se denomina asi a la persona con TB con
resistencia detectada a mas de un medicamento antituberculosis, sin cumplir
criterio de TB MDR.

o Caso indice: Se denomina asi a la persona con diagnostico de TB en la que se
centra una investigacién de contactos.

o Caso nuevo: Se denomina asi a la persona con diagnéstico de TB que nunca ha
recibido tratamiento antituberculosis o que ha recibido tratamiento menos de 30
dias consecutivos.

o Caso antes tratado: Se denomina asi a la persona con diagnostico de TB con
antecedente de haber recibido tratamiento antituberculosis por 30 dias 0 méas. Se
clasifica en las siguientes condiciones:

» Recaida: Cuando la persona con diagndstico de TB que culmind un esquema
de tratamiento antituberculosis con resultado de tratamiento2 curado o
tratamiento completo, vuelve a ser diagnosticada con TB.

= Pérdida en el seguimiento recuperado: Cuando la persona con diagnéstico
de TB no concurri6 a recibir tratamiento por mas de 30 dias consecutivos,
tuvo como resultado de tratamiento “pérdida en el seguimiento” y es captada
nuevamente por el E.S. para reiniciar tratamiento.

= Tratamiento fallido: Cuando la persona con diagnéstico de TB ingresa a un
nuevo tratamiento luego de haber terminado o cambiado permanentemente
a un nuevo esquema de tratamiento, debido a las siguientes causas:
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» Fracaso bacteriolégico: Cuando la persona con diagnostico de TB tiene
baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir del cuarto mes de
tratamiento para TB sensible. Para el caso de TB resistente, se considera a
la falta de conversion bacteriologica luego de 4 meses de tratamiento o
reversion bacteriologica luego de 5 meses de tratamiento previa conversion
para esquemas acortados. Para esquemas prolongados, se considera
fracaso bacterioldgico la falta de conversion bacteriologica al final de la fase
intensiva o reversion bacteriologica en la fase de continuacién después de la
conversion.

= Ausencia de respuesta clinica. - Reaccion adversa medicamentosa.

= Evidencia de drogorresistencia o resistencia adicional a los medicamentos
del esquema de tratamiento.

= Los casos nuevos Y las recaidas de TB operacionalmente deben ser
reportados por la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
Tuberculosis (ESPCT) del E.S. en el SIGTB, dentro de la incidencia de TB.

v' Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST): Es un érgano bipartito y paritario constituido
por representantes del empleador y los trabajadores, con las facultades y obligaciones previstas
por la legislacién y la practica nacional, destinado a la consulta regular y periddica de las
actuaciones del empleador en materia de prevencion de riesgos.

v Condicion de ingreso segun antecedente de tratamiento: Segin la historia de tratamiento
previo o no, se clasifica en:

v Consejero/a par de TB: Se denomina asi a la persona afectada por tuberculosis (PAT) curada o
que se encuentra en los ultimos 3 meses de tratamiento, quien permite compartir sus
conocimientos y vivencias, a través del acompafiamiento y soporte emocional a otro PAT. 5.1.20.
Contacto: Persona que tiene o ha tenido exposicion con el caso indice y comparten o
compartieron el mismo domicilio o frecuentaron el mismo espacio.

v Contacto censado: Es el contacto identificado y registrado en la tarjeta para registro de caso y
control de tratamiento del caso indice, asi como en el SIGTB.

v Contacto examinado: Es el contacto censado al que se le realizan los siguientes exdmenes:
clinico, radiolégico, inmunoldgico (PPD o IGRA) y bacteriolégico (PPD o IGRA), y bacteriolégico
segun sea el caso.

v" Contacto controlado: Es el contacto examinado, en el que se ha descartado TB, habiéndose
cumplido con todos los controles programados.

v Control de infecciones respiratorias: Conjunto de medidas destinadas a prevenir la transmisién
de la TB entre personas dentro de los E.S., la vivienda del/a afectado/a por TB y areas de
congregacion de personas. Consta de 3 componentes: medidas administrativas, control ambiental
y proteccion respiratoria.

v" Conversion bacteriolégica: Se considera cuando se tienen 2 cultivos negativos consecutivos
con intervalo de 30 dias después de tener un cultivo positivo.

v" Cuidado integral de salud: Son acciones e intervenciones personales, familiares y comunitarias
destinadas a promover habitos y conductas saludables; buscan preservar la salud, recuperarla de
alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o mental y fortalecer la
proteccion familiar y social.

v" Derivacion y transferencia:

o Derivacion: Es una modalidad de referencia por cuyo proceso un paciente diagnosticado
de TB en un E.S. y que reside en otra jurisdiccion, es derivado al E.S. mas cercano a su
domicilio para continuar su tratamiento. El reporte del caso es realizado por el E.S. que
recibe al paciente.

o Transferencia: Es una modalidad de referencia por cuyo proceso un paciente
diagnosticado de TB en el E.S. de su jurisdiccion, solicita ser trasladado a otro E.S. La
notificacion del caso es realizada por el E.S. que transfirio al paciente.

v Equipo de proteccion respiratoria: Dispositivo de proteccion personal disefiado para lograr un
buen ajuste facial y una filtracion eficiente de particulas en el aire, incluidos los aerosoles, siempre
que se pruebe y verifique el sellado al utilizarlo.
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v" Endemia: Presencia continua de una enfermedad o un agente infeccioso en una zona geografica
determinada. También puede denotar la prevalencia usual de una enfermedad particular en dicha
zona.

v Epidemia: Manifestacién de casos de una enfermedad (o un brote), en una comunidad o region,
con una frecuencia que exceda netamente a la incidencia normal prevista.

v’ Epizootia: equivalente a brote o epidemia de una enfermedad en una poblacién animal, con la
connotacién de que puede afectar también a la poblacién humana.

v Evento: es un fenémeno o hecho observable que ocurre en un lugar y momentos determinados.

v Esputo inducido (El): Es la muestra de esputo que se obtiene mediante procedimiento de la
inhalacién profunda de un aerosol que provoca en ellla paciente una tos profunda, lo cual permite
eliminar secreciones pulmonares.

v Farmacovigilancia: Es una rama de la Farmacologia y es una actividad relacionada con la
deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o
cualquier otro posible problema relacionado con ellos.

v" Grupos de riesgo para tuberculosis: Grupo de personas en quienes la prevalencia o a la
incidencia de tuberculosis es mas alta que en la poblacién general, tales como los trabajadores de
salud, migrantes, poblacién cerrada (poblacion penal, albergues, centros de rehabilitacion, fuerzas
armadas y policiales, entre otros) y poblacién semicerrada (instituciones educativas, centros
laborales, guarderias, entre otros), poblacion indigena, entre otros. En los trabajadores de salud
se clasifica en:

Riesgo Alto: Trabajadores con exposicion frecuente o directa a personas con TB activa
o material infeccioso. Ejemplos: Personal de emergencia (médicos, enfermeros,
técnicos). Personal de neumologia 0 medicina interna. Personal de hospitalizacion en
areas donde se atienden pacientes con enfermedades respiratorias. Personal de salas
de aislamiento para Tuberculosis. Personal de laboratorios de microbiologia
(especialmente cultivos de Mycobacterium tuberculosis). Personal que realiza
procedimientos generadores de aerosoles (induccidn de esputo, broncoscopia).

Riesgo Moderado o Medio: Trabajadores con contacto ocasional o indirecto con
pacientes potencialmente infecciosos o areas donde circulan.Ejemplos: Personal de
consultorios externos generales.Personal de rayos X / imagenologia. Personal de
farmacia que atiende a pacientes. Técnicos de limpieza en &reas clinicas. Personal de
servicio social, psicologia, nutricion. Trabajadores que prestan servicio en areas comunes
de transito de pacientes.

Riesgo bajo: Trabajadores sin contacto directo con pacientes ni con materiales
contaminados. Ejemplos:

Personal administrativo (oficinas, gestion, estadistica).

Personal de almacén sin contacto clinico.

Personal de seguridad y vigilancia en areas no clinicas.

Personal de sistemas, mantenimiento, contabilidad, etc., sin ingreso a areas
asistenciales.

v"Irregularidad en el tratamiento: Es la no ingesta de 3 dosis programadas continuas o alternadas

durante la primera fase del tratamiento o de 5 dosis continlas o alternas durante todo el

tratamiento de esquemas para TB sensible.

Médico tratante: Médico cirujano encargado/a de la atencion de las PATs en el E.S.

Pandemia: Epidemia que se presenta en grandes areas geograficas, muchos paises, y puede

llegar afectar una gran poblacion proporcién de la poblacion.

v Prevencion primaria: Son las medidas orientadas a evitar la aparicion de la enfermedad mediante
el control de sus causas y factores de riesgo; implica medidas de proteccion de la salud.

v Prevencion secundaria: Son las medidas que se dirigen al diagndstico temprano y tratamiento
oportuno de las personas enfermas y la reduccion de consecuencias graves de la enfermedad,
con la finalidad de evitar su propagacion.
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v" Prevencion terciaria: Es el conjunto de acciones dirigidas a reducir el progreso y las
complicaciones de una enfermedad ya establecida en la persona, mediante la aplicacion de
medidas orientadas a reducir secuelas y discapacidades, minimizar el sufrimiento y facilitar la
adaptacién de los pacientes a su entorno o promover su reincorporacién a sus actividades
rutinarias.

v Profilaxis antibiética: Cuando se da antibiéticos a personas con alto riesgo, para prevenir una
infeccidn grave.

v Profilaxis post exposicion: Cuando se vacuna a los que ya han sido expuestos. (Por ejemplo:
mordidos por un animal).

v" Prueba de ajuste de la mascarilla N95 o respirador descartable N95: Evaluacion del ajuste
facial que controla el sellado entre el respirador y la cara, que contribuye a garantizar que dicho
producto es adecuado para su uso, y que debe realizarse durante la adquisicion del mismo.

v" Pruebas de sensibilidad (PS) a medicamentos antituberculosis: Examenes bacteriolégicos a
partir de muestras de esputo, biopsias u otros fluidos corporales, que permiten detectar la
resistencia a medicamentos antituberculosis.

v" Reaccion adversa a medicamentos antituberculosis (RAM): Respuesta nociva y no
intencionada que ocurre a dosis normalmente utilizadas del medicamento con fines terapéuticos.

v Recursos Estratégicos en Salud (RES): Son los productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios que el MINSA reconoce como esenciales en los petitorios nacionales
correspondientes elaborados de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29459, Ley de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y sus listas
complementarias, aprobados mediante Resolucion Ministerial. Ademas, los plaguicidas, productos
veterinarios y otros de uso en salud que la Autoridad Nacional en Salud defina como tales por su
importancia para la implementacion de las estrategias e intervenciones sanitarias y aplicacion de
politicas publicas en salud.

v Resultado de tratamiento para TB sensible Segun resultado de tratamiento se clasifica en:

o Curado: Cuando la PAT tiene confirmacion bacterioldgica al inicio del tratamiento, y al
concluir el esquema de tratamiento, cuenta con resultado de baciloscopia o cultivo
negativo en el tltimo mes de tratamiento.

o Tratamiento completo:

= Cuando la PAT tiene confirmacion bacteriolégica al inicio del tratamiento,
concluye el esquema de tratamiento con buena evolucion y en quien no fue
posible realizar la baciloscopia de esputo en el ltimo mes de tratamiento.

= Cuando la PAT esta sin confirmacion bacteriologica al inicio del tratamiento y
concluye el esquema de tratamiento con buena evolucién.

o Exito de tratamiento: Resultado de la suma del nimero de pacientes con el resultado de
tratamiento “curado” y “tratamiento completo”.

o Tratamiento fallido: Cuando la PAT ha tenido un esquema de tratamiento que necesitaba
ser terminado o cambiado permanentemente a un nuevo esquema de tratamiento. Las
causas de cambio de esquema de tratamiento incluyen:

o Fracaso bacteriolégico: Cuando la PAT tiene resultado de baciloscopia o cultivo de
esputo positivo a partir del cuarto mes de tratamiento.

o Ausencia de respuesta clinica o radiolégica al cambio de fase, determinada por el/la
médico consultor/a.

o Reaccion adversa medicamentosa.

Evidencia de drogorresistencia.

o Fallecido/a: Cuando la PAT fallece por cualquier causa antes de comenzar o durante el
tratamiento de TB. f. Pérdida en el seguimiento: Cuando la PAT no inici6 tratamiento o
que inicia tratamiento y lo descontinia por 30 dias consecutivos o0 mas,
independientemente del nimero de dosis recibidas o se desconoce el resultado del
tratamiento.

v Resultado de tratamiento para TB drogorresistente (TB DR): Segun resultado de tratamiento
se clasifica en:

o

0‘“ st

Av. José Carlos Mariategui N 364
u Ate, Teléfono 01 — 417-2923
Qf“ www.hlev.gob.pe

\\QSWL?(
N JJ ¥y ur\

M(NS#



?.- pERU Ministerio Hospaal do OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY  EQUIPO DE TRABAJO DE
de Salud Uma Este - Vitarte SALUD AMBIENTAL EPIDEMIOLOGIA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana

a. Curado: Cuando la PAT concluye el esquema de tratamiento sin evidencia de tratamiento fallido
y que cuenta con 3 0 mas cultivos negativos consecutivos, tomados con al menos 30 dias de
diferencia entre ellos, después de la fase intensiva.

b. Con tratamiento completo: Cuando la PAT completd el tratamiento programado sin evidencia
de tratamiento fallido, sin constancia de 3 0 mas cultivos negativos consecutivos con al menos 30
dias de intervalo después de la fase intensiva.

c. Exito de tratamiento: Resultado de la suma del nimero de pacientes con el resultado de
tratamiento “curado” y “tratamiento completo”.

d. Con tratamiento fallido: Cuando la PAT tiene un esquema de tratamiento que necesitaba ser
terminado o cambiado permanentemente a un nuevo esquema de tratamiento. Las causas de
cambio del esquema de tratamiento incluyen:

o Fracaso bacteriologico: Cuando la PAT esta sin conversién bacteriolégica luego de 4
meses de tratamiento o con reversion bacteriologica luego de 5 meses de tratamiento
previa conversidn para esquemas acortados. Para esquemas prolongados sin conversién
bacteriologica al final de la fase intensiva o reversion bacteriologica en la fase de
continuacion después de la conversion.

o Ausencia de respuesta clinica o radiologica al final de la fase intensiva, determinada por
el/la médico consultor/a.

o Reaccion adversa medicamentosa.

o Evidencia de resistencia adicional a los medicamentos del esquema.

e. Fallecido: Cuando la PAT fallece por cualquier causa antes de comenzar o durante el
tratamiento de tuberculosis.

f. Pérdida en el seguimiento: Cuando la PAT que no inici6 tratamiento o que inicia tratamiento y lo
descontinta por 30 dias consecutivos 0 mas, independientemente del nimero de dosis recibidas
0 se desconoce el resultado del tratamiento. Nota: Para los esquemas sin una clara distincion
entre la fase intensiva y de continuacion, se considera como punto de corte 8 meses después del
inicio del tratamiento para determinar cuando se inicia la aplicacion de los criterios de curacion,
tratamiento completo y tratamiento fallido.

v Reversion bacteriolégica: Se considera cuando luego de una conversion bacteriologica inicial,
la PAT vuelve a presentar 2 cultivos positivos consecutivos tomados con un intervalo de 30 dias.

v’ Seguimiento diagndstico: Procedimientos clinicos y de examenes de apoyo al diagndstico a los
casos probables de TB.

v Secuela de TB: Se denomina a todos los trastornos que aparecen posterior a la curacion de un
episodio de TB, siempre y cuando se encuentre relacion causal entre la secuela y la previa
infeccion por TB.

v’ Sintomatico respiratorio (SR): Persona que presenta tos y flema por 15 dias 0 mas. 5.1.64.
Sintomaticos respiratorios esperados (SRE): Nimero de SR que se esperan identificar en un
periodo determinado en un E.S.

o Sintomaticos respiratorios identificados (SRI): Es el SR debidamente inscrito en el
Libro de registro de deteccion de tuberculosis.

o Sintomaticos respiratorios examinados (SREx): Es el SRI en el que se ha obtenido
por lo menos un resultado bacteriologico.

o Sintométicos respiratorios examinados con bacteriologia confirmada: Es el SREx
con resultado de bacteriologia positiva (baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida
positiva).

v Seguimiento diagndstico: Procedimientos clinicos y de examenes de apoyo al diagndstico a los
casos probables de TB.

v" Secuela de TB: Se denomina a todos los trastornos que aparecen posterior a la curacion de un
episodio de TB, siempre y cuando se encuentre relacién causal entre la secuela y la previa
infeccion por TB. 5.1.63. Sintomatico respiratorio (SR): Persona que presenta tos y flema por 15
dias 0 mas. 5.1.64. Sintomaticos respiratorios esperados (SRE): Numero de SR que se esperan
identificar en un periodo determinado en un E.S.
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v Sintomaticos respiratorios identificados (SRI): Es el SR debidamente inscrito en el Libro de
registro de deteccion de tuberculosis.

v Sintomaticos respiratorios examinados (SREx): Es el SRI en el que se ha obtenido por lo
menos un resultado bacteriologico.

v' Sintomaticos respiratorios examinados con bacteriologia confirmada: Es el SREx con
resultado de bacteriologia positiva (baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida positiva).

v’ Supervisor/a de Seguridad y Salud en el Trabajo (SSST): Trabajador/a capacitado/a y
designado/a por los/as trabajadores/as en las empresas, organizaciones, instituciones o entidades
publicas, incluidas las Fuerzas Armadas y policiales con menos de 20 trabajadores/as.

v’ Terapia preventiva de la TB (TPTB): Tratamiento que se ofrece a las personas a quienes se
considera en riesgo de enfermar de TB, con el fin de reducir ese riesgo. También denominado
tratamiento de la infeccion tuberculosa latente (ITBL) o tratamiento preventivo de la TB.

v' Tratamiento directamente observado (DOT): Estrategia de administracién de medicamentos
mediante la cual ellla profesional de salud observa directamente o mediante el uso de las TIC
autorizadas por la Autoridad Nacional de Salud, la ingesta de cada uno de los medicamentos
indicados para el tratamiento de la TB activa o con ITBL.

o DOT domiciliario: Es la administracién y supervision del tratamiento para TB o TPTB en
el domicilio o lugar de residencia temporal.

o DOT institucional: Es la administracién y supervision del tratamiento para TB o TPTB en
el E.S. de manera presencial. La supervision de tratamiento también se puede realizar a
través de las TIC.

o DOT con red de soporte comunitario: Es un tipo de DOT mediante el cual la
administracion y supervision del tratamiento para TB o TPTB se realiza con apoyo de un
ECOST, docente, lider comunitario, miembros de OATSs, entre otros.

o DOT con red de soporte familiar: Es un tipo del DOT domiciliario, mediante el cual la
administracion y supervisién del tratamiento para TB o TPTB, se realiza con apoyo de un
miembro de la familia o tutor de la persona afectada por tuberculosis.

v' TB latente o ITBL: Estado en el que se documenta infeccién por M. tuberculosis a través de PPD
0 IGRA, sin evidencia de enfermedad activa.

v TB drogorresistente o resistente (TB DR): Es aquella con resistencia detectada a farmacos
antituberculosis y tratada con medicamentos de segunda linea, es decir, con quimioterapia
combinada que incluye otros farmacos diferentes a los de primera linea.

v Transferencia: Proceso por el cual la PAT solicita traslado a otro E.S., por cambio de domicilio,
trabajo u otros, para continuar tratamiento antituberculosis.

v Unidad Especializada en Tuberculosis (UNET): Ambiente o area de atencion de los hospitales e
institutos donde se brinda atencién especializada a los afectados de TB que cumple con las
condiciones de control de infecciones respiratorias y bioseguridad.

v" Visita domiciliaria: Estrategia local de seguimiento a la atencién ambulatoria, realizada por el
personal de la salud o ACS capacitado/a que permite verificar, informar y reforzar sobre las
indicaciones del tratamiento y promover préacticas y estilos de vida saludables.

6.2 Analisis de la situacion actual del aspecto sanitario administrativo

La tuberculosis es la segunda enfermedad infecciosa mas mortal después de la COVID-19 y la
decimotercera causa principal de muerte a nivel mundial®. Un estudio midié la incidencia de
tuberculosis latente en personal de salud y encontrd una incidencia: 100 casos/100.000
profesionales sanitarios/afio. En este mismo estudio se aplicd medidas de control de infecciones
y encontré una incidencia; 26,2 casos/100.000 profesionales sanitarios/afio (p < 0,0001)7. Una
RS encontrd una tasa de infeccion de 1,35 a 2,85 por 1.000 personas. Los farmacéuticos
presentaron la mayor proporcion de personal infectado. La segunda tasa mas alta de infeccion
se registrd en el personal de apoyo relacionado con la atencion al paciente. La mayoria trabajaba
en unidades de atencion al paciente con sistema de aire acondicionado centralizado sin salas
de presion negativa para pacientes con tuberculosis®. Otra RS identifico 2310 e incluyd 24;
encontrd prevalencia de TBC latente de 0,1 % a 62,0 %, con incidencia anual, entre el 1,4 % a
11,4 %; el metaanalisis que combind los datos de los estudios identificd una prevalencia del 28
% (IC del 95 %: 21-36) y dentro de los factores de riesgo al contacto directo de pacientes con
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tuberculosis activa y una mayor experiencia profesional®. La prevalencia promedio de TBC
latente en trabajadores sanitarios fue del 51,5%, con un rango de 27,9-88,8%. Los trabajadores
sanitarios tuvieron un mayor riesgo que los grupos control (OR: 1,78, IC 95%: 1,46-2,16)°.
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Fuente: Informacion proporcionada por los paises en el sistema de reporte de TB y estimaciaones de la OMS, 2024

Seguin la OPS, en América, se presentd 266295 casos nuevos el 2023 y 14500 farmacorresistentes.
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Segun la OPS, en América, se detectd 35000 casos nuevos el 2023 y 42000 tienen simultaneamente VIH.

Numero y porcentaje de personas a las que se les realizo una prueba rapida en el
momento del diagnostico. Las Américas

Parcentaje de personas con TB a las que se le realizo una
prueba rapida en el momento del diagnéstico. Por pais
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i5il jPodemos poner fin a la TB): Compromiso, Inversion, Resultados.

Segun la OMS, en América, los porcentajes de notificacion son menores de 48% y el porcentaje de
pacientes con diagnéstico rapido varia de 100% a 1%. El Per tiene diagnéstico rapido solo en el 3%.

https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis/situacion-tuberculosis-americas
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El tamizaje TBC en pacientes viviendo con VIH en el Pert es de 14% y en pacientes con diagnostico
reciente de VIH 44%. En el caso de pacientes con VIH y TBC, en Pert solo el 31% tiene tratamiento
antirretroviral y tratamiento preventivo para TBC.

Un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo de Lima Per(, se encontrd una tasa de incidencia habitual
de tuberculosis pulmonar de 348 por 100 000, el grupo mas afectado fue el personal técnico auxiliar (23,96
%), el promedio de edad fue 35,52 afios (DE + 10,22), 70,83 % fueron menores de 40 afios, el tiempo
promedio de trabajo hospitalario fue de 9,23 afios (DE + 7,32). 91,70 % tuvieron tiempo de servicio < a 20
afios, 66,67 % pertenecieron a los departamentos de Medicina y Emergencia, 72,92 % fueron de las areas
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clinicas, 11,45 % de areas quirurgicas y 3,13 % pertenecieron a servicios auxiliares y de apoyo
diagnéstico.

El Hospital Lima Este — Vitarte, es un establecimiento considerado de tercer nivel de atencion médica (lIIE)
y atiende pacientes a demanda, sin poblacién asignada. Los pacientes con diagnéstico de TBC son
referidos a su centro de primer nivel o al Hospital Nacional Hipélito Unanue para su manejo. Sin embargo,
la referencia de pacientes muchas veces no es inmediatas y en lo que va del afio se atendié 26 pacientes
con tuberculosis y 79 casos sospechosos que se muestra en el grafico 1.

FIGURA N°01 CASOS DE TBC SOSPECHOSOS VS CASOS TBC CONFIRMADOS, MARZO - 2025.
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Fuente: Base de datos “Seguimiento diario de pacientes — 2025", OESA - HLEV.

Durante el primer trimestre del afio 2025, se realizé un seguimiento acumulado de 79 pacientes
sospechosos de tuberculosis (TBC), de los cuales 26 fueron confirmados como positivos. En enero, se
monitorearon 28 pacientes sospechosos, de los cuales 12 resultaron positivos. En febrero, se vigild a
27 pacientes sospechosos, de los cuales 9 fueron confirmados, y en marzo, se supervisaron 24
pacientes sospechosos, de los cuales 5 dieron positivo para TBC.

En el seguimiento del personal del Hospital Lima Este Vitarte se encontré un probable caso indice en
el personal de salud en el servicio de traumatologia en el mes de enero, el segundo caso sin nexo
epidemioldgico se presentd en el area de economia, el tercer caso en cirugia con probable nexo
epidemiolgico del primero, el cuarto caso en el Area de Salud Ambiental con probable nexo del
segundo caso y el Ultimo caso en el area de emergencia y docencia. A la fecha se han presentado 5
casos y se encuentra probable nexo epidemioldgico entre el primero, tercero y ultimo caso a nivel
institucional que configura un probable brote. Sin embargo ,2 casos son extrapulmonares.

REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DEL HLEV

ANO 2025
MES EDAD SEXO PROFESION CONDICION
ENERO 26 M R1 DE TRAUMATOLOGIA MEDICO RESIDENTE
AN ton , o
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FEBRERO 29 F TEC. ADMINISTRATIVO CAS

42 M R3 DE CIRUGIA GENERAL MEDICO RESIDENTE
MARZO 32 M TEC. SANITARIO | CAS

51 M MEDICO ASISTENTE NOMBRADO

Fuente: Base de datos “Seguimiento diario de pacientes — 2025”, SO - HLEV.

En este contexto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental presenta este PLAN DE
INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTE DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL 2025 -
HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE
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6.3 Articulacion Estratégica con los Objetivos y Acciones del PEl y Articulacion Operativa con las Actividades Operativas del POI

OEI.02: “Contribuir a la reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la poblacion” AEI 2.1 AEI 2.2

DAED SHLDEED OEI.03: “Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacién del pais”. AEI 3,10

Institucional del PEI

AEI 02.1: ldentificacion de factores de riesgo por curso de vida oportunamente en la poblacién.

Accion Estratégica AE| 02.1: Intervenciones para el manejo de condiciones de riesgo para la salud por curso de vida implementados para la poblacion.
Institucional AE|.03.10: Programas para el control y atencion integral e integrada de las enfermedades y dafios, eficaces y oportunos, con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales, para la poblacion.
Activi . Categoria Actividad o - -
ctividad Operativa POI p Producto Objetivo General del Plan Objetivo Especifico del Plan
resupuestal Presupuestal
OE1. Responder en forma oportuna para evitar la propagacion del
probable brote en trabajadores y pacientes de salud en el ambito
del Hospital de Lima Este Vitarte implementando medidas de
. control administrativo en el personal de salud y personas que
Identificar la Causa{ 'fl’Jente Y| acuden al Hospital Lima Este Vitarte.
9002 modo de transmision del . . .
AOI00172600042 Asignaciones 1999999 5001286 probable brote para prevenir | OE2: Reducir el contagio de tuberculosis y otras enfermedades de
Vigilancia y Control presupuestarias que Sin producto Vigilancia y Control [la  propagacion  mediante fransmision - respiratoria, implementando medidas de  control
Epidemioldgica no resultan en P Epidemiologico | medidas de control eficaz, | 2MPiental en el Hospital Lima Este Vitarte.
productos eficiente y oportuno. OE3: Reducir el impacto de tuberculosis estandarizando el
procedimiento de notificacion, el fluo de informacion e
instrumentos de recoleccion de la informacion del probable en el
Hospital de Lima Este Vitarte.

Ate, Teléfono 01 — 417-2923
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6.4 Actividades a realizar

CRONOGRAMA
RESPONSABLE | PRODUCTO

ACTIVIDADES Jlals
OE1. Responder en forma oportuna para evitar la propagacion del probable brote en trabajadores y pacientes de salud en el ambito del Hospital
de Lima Este Vitarte implementando medidas de control administrativo en el personal de salud y personas que acuden al Hospital Lima Este
Vitarte.
Conformacion del Equipo multidisciplinario de control y manejo de brote hospitalario. Direccion Resolucion
Tamizaje de personas con signos y sintomas probables de TB o con enfermedad diagnosticada en todos los ambientes asistenciales (consulta Salud Personal « | x X
externa, emergencia, hospitalizacion, servicios de apoyo, entre otros) y areas administrativas. ocupacional evaluado
Monitoreo y evaluacién del uso de la mascarilla N95 u otras, segun corresponda promoviendo la higiene respiratoria segun éreas. Personal Accion X X X
Evaluacién médica anual a trabajadores de salud, priorizando las &reas de mayor riesgo de transmisién de M. tuberculosis y otras infecciones Salud Personal X X X
respiratorias. ocupacional evaluado
Notificacion epidemiolégica de TB en trabajadores/as de salud. OESA Accion X X X
OE2: Reducir el contagio de tuberculosis y otras enfermedades de transmision respiratoria, implementando medidas de control ambiental, en
el Hospital Lima Este Vitarte.

Unidad de
Instalacién o mantenimiento o mejora el sistema de ventilacion para reducir la concentracion de particulas infecciosas, priorizando las areas de ingenieria Accion X « X
mayor riesgo de transmision de M. tuberculosis. hospitalaria y
servicios (UIHS)
Maximizacion de la ventilacién natural manteniendo las ventanas y puertas abiertas, en ambientes con infraestructura adecuada para la atencién. Usuario Accion X X X
Revisién o instalacion de la ventilacion mecanica que asegure 12 recambios de aire por hora y presion negativa, posicionando las aperturas de .
. o o . R X o . UIHS Accion X X X
inyeccioén y extraccion de aire de forma tal que la direccionalidad del aire vaya de una zona limpia a una zona contaminada
Sistemas de desinfeccién de alto nivel en los ambientes, para reducir la concentracién de gotitas infecciosas en ambientes de alto riesgo de -
fransmision ETSA Accién X X X
OE3: Reducir el impacto de tuberculosis estandarizando el procedimiento de notificacion, el flujo de informacion e instrumentos de recoleccion
de la informacion del probable en el Hospital de Lima Este Vitarte.
Confirmacion la existencia de un brote de IAAS del Hospital de Lima Este-Vitarte Comité Accion
Conformacién al equipo de trabajo del Hospital de Lima Este-Vitarte Comité Accién
Definicion operacional de caso en el brote del Hospital de Lima Este-Vitarte Comité Accion
Realizacion de la bisqueda activa de casos del Hospital de Lima Este-Vitarte Salqd Accion X X X
ocupacional
Implementacién medidas de control especificas en el Hospital de Lima Este-Vitarte Comité Accion X X X
Capacitacion del personal en el Hospital de Lima Este-Vitarte ETE Persgnal X X X
capacitado

Informe final a las autoridades del Hospital de Lima Este-Vitarte y entes correspondientes OESA Informe X X X
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6.4 Recursos necesarios

El presupuesto estimado para la ejecucion del PLAN DE INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTE
DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL 2025 - HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE es de sl.
5565.01 (sin considerar recursos humanos).

En el siguiente cuadro se muestra los principales recursos e insumos requeridos.
6.6 Presupuesto y financiamiento

El presente Plan seré financiado con la Fuente de Financiamiento por Recursos Ordinarios en la meta
Presupuestal N° 0131 correspondiente a la Actividad Presupuestal 5001286. Vigilancia y Control
Epidemiolégico, finalidad 0001479 vigilancia y Control De Epidemias, por lo tanto, no requiere
presupuesto adicional, dado que las actividades se encuentran contempladas en el Plan Operativo
Institucional 2025.

: 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
CATEGORIA PRESUPUESTAL PRODUCTOS
PRODUCTO 3999999. SIN PRODUCTO
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL 5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO
OEI.01 PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE
- LAS ENFERMEDADES, DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | o5\ ;) DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES
Descripcion de Unidad
Clasificador Nom. Clasificador los Recursos, de Cantidad Pr_ec|(_> Precio Total
Insumos y . Total Unitario (S1.)
. Medida
Materiales
Papeleria en general, utiles y . .
2.3.15.12 materiales de oficina. Archivador Unidad 14 4.00 56.00
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral, ltlesy | o, o neciyg Unidad | 10 0.46 46.00
materiales de oficina.
2.3.15. 12 | Papeleriaengeneral, itlesy | 00 Unidad | 4 26.00 104.00
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral, Utiesy |y, Unidad | 20 260 52.00
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleria engeneral, ltlesy | o 00 Millar 10 47.00 470.00
materiales de oficina.
2.3.15 12 | Papeleriaengeneral, ltlesy | oo ¢y Unidad | 4 6.00 24.00
materiales de oficina.
2315 12 Papelerialen general,lﬂtilesy Plumon de tinta Unidad 4 200 8.00
materiales de oficina. permanente
2.3 15 12 Papelerialen general,ll]tilesy P‘Iumén para Unidad 10 240 24.00
materiales de oficina. pizarra
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral, Utiesy | .. Unidad | 4 0.46 1040
materiales de oficina.
2.3.15 12 | Papeleriaengeneral ilesy | o o Unidad | 4 181 720
materiales de oficina.
CD?"JHE Av. José Carlos Mariategui N2 364
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‘ 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
CATEGORIA PRESUPUESTAL PRODUCTOS
PRODUCTO 3999999. SIN PRODUCTO
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL 5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO
OEI.01 PREVENIR, VIGILAR_, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE
B LAS ENFERMEDADES, DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | ¢ 5 pE | A POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES
Descripcion de Unidad
Clasificador Nom. Clasificador los Recursos, de Cantidad Pr_ecu_: Precio Total
Insumos y x Total Unitario (S1.)
. Medida
Materiales
Papeleria en general, utiles y . ,
2.3.15.12 materiales de oficina. Nota adhesiva Unidad 4 2.75 11.00
2.3.15.12 | Papeleriaen general, itlesy | p 0 o Unidad | 4 240 1000
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral Utlesy | 5o o ia Unidad | 4 2.08 832
materiales de oficina.
Papeleria en general, utiles y . .
2.3.15.12 materiales de oficina. Plumon resaltador Unidad 4 1.50 6.00
2.3.15.12 | Papeleria engeneral, ltlesy | g e, Unidad 50 0.29 14.50
materiales de oficina.
Papeleria en general, utiles y . . .
2.3.15.12 materiales de oficina. Clip mariposa Unidad 4 5.64 22.56
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral, itlesy | cp orsiicy Unidad | 4 050 2,00
materiales de oficina.
Papeleria en general, utiles y .
2.3.15.12 materiales de oficina. Borrador blanco Unidad 4 0.42 1.64
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral, ltlesy | o, Unidad | 4 10.00 40.00
materiales de oficina.
2.3 15 12 Papelenalen general,lutlles y qumon de gel x 12 Unidad 4 10.00 40.00
materiales de oficina. unid
2.3.15 12 | Papeleriaengeneral, Utlesy | oo oiriouido | Unidad | 48 150 62.00
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral, ltlesy | g o) o0 Unidad | 48 0.30 14.40
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleria engeneral, ltlesy | g 0o oy Unidad | 48 0.30 14.40
materiales de oficina.
2.3.15. 12 | Papeleriaengeneral, Utlesy | g o ocineary | Unidad | 48 0.30 14.40
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral lflesy | poiorania x50 | Unidad | 4 5.80 2320
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral Utlesy | g oy Unidad | 4 6.9 27.84
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral, ltlesy | oo o iaticy Unidad 4 0.50 2.00
materiales de oficina.
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CATEGORIA PRESUPUESTAL g(g)gbﬁ%_l(?gé\CIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTO 3999999. SIN PRODUCTO
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL 5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO
OEI.01 PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE
- LAS ENFERMEDADES, DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | o5\ ;) DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES
Descripcion de Unidad
Clasificador Nom. Clasificador los Recursos, de Cantidad Pr_ecu_: Precio Total
Insumos y x Total Unitario (S1.)
. Medida
Materiales
Papeleria en general, utiles y ,
2.3.15.12 materiales de oficina. Saca grapas Unidad 4 1.29 413
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral Utlesy | ., Unidad | 4 277 1182
materiales de oficina.
2.3.15.12 | Papeleria engeneral, ltlesy | ., Unidad | 50 0.28 14.00
materiales de oficina.
Papeleria en general, utiles y .
2.3.15.12 materiales de oficina. Cuaderno Unidad 4 3.30 13.20
2.3.15.12 | Papeleriaengeneral Utlesy | oo oo Unidad 4 10.00 40.00
materiales de oficina.
Material, insumos, instrumental
2.3.18.21 Y accesorios médicos, | Kit de ropa Unidad | 100 25,00 2,500.00
quirtrgicos, odontoldgicos y de | descartable
laboratorio
Material, insumos, instrumental
2.3.18.21 _ yaccesorios medicos, | Mandikon Unidad | 100 15.00 150000
quirtrgicos, odontoldgicos y de | descartable
laboratorio
Material, insumos, instrumental
2.3.18.21 _ Y accesorios médicos, Respirador N95 Unidad | 100 10.00 100.00
quirtrgicos, odontoldgicos y de
laboratorio
Material, insumos, instrumental
2.3.18.21 _ Y accesorios medicos, Alcohol en gel x 11t | Unidad 10 15.00 150.00
quirtrgicos, odontoldgicos y de
laboratorio
Material, insumos, instrumental Jabén liquid
accesorios médicos. aoon liquido ,
2.3.18.21 _ya NN Clorhexidina 2% x Unidad 4 35.00 140.00
quirtrgicos, odontoldgicos y de 1L
laboratorio
TOTAL 5565.01

6.5 Implementacion del plan

El Comité de Prevencion de Tuberculosis Ocupacional es el encargado de determinar si existe 0 no
un probable brote de tuberculosis en el personal de Salud del Hospital Vitarte. Una vez conocido el
probable brote o evento, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la responsable de la
conduccidn y convoca a todas las unidades organicas para evaluar la situacion y ejecutar las medidas
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de prevencién y control de brote correspondiente. De acuerdo a sus competencias o funciones el
Hospital ejecutara actividades en coordinacion con todos.

El equipo local de salud tiene como actividad principal la de organizar la Respuesta inicial, la cual
consiste en:

Caracterizacion del problema (tipo de problema de salud detectado).

Magnitud del problema (cantidad y caracteristica - edad, sexo de los afectados, etc.)
Localizacién de los afectados (ubicacion geogréfica y vias de acceso).

Medidas preventivas.

Tratamiento inicial.

Toma de muestras

2B

Toda informacion concerniente al evento o brote de las acciones de las unidades por componentes sera
canalizada a través de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental para su sistematizacion y analisis
que se realizara en forma conjunta con las demas unidades y se emitira informes técnicos en forma
permanente a la direccién de la institucion y a la Direccién de Redes integradas de Salud.

Se emitira un informe técnico inicial de brote, luego informes de seguimiento y un informe final del evento.
Una vez que se decide investigar un brote, 3 tipos de actividades deben de realizarse:

o Investigacion epidemioldgica
o Investigacion del medio ambiente
o Interaccion con el publico, la prensa y en ocasiones el sistema legal

Pasos metodoldgicos en la investigacion de los brotes:

Prepararse para el trabajo de campo

Establecer la existencia del brote

Verificar el diagnéstico

Definir e identificar los casos

Describir y organizar los datos en funcion de tiempo, espacio y persona
Desarrollar hipétesis

Evaluar la hipotesis

Refinar la hipbtesis y realizar estudios adicionales

Implementar las medidas de control y prevencion

10 Comunicar los hallazgos: interaccion con la prensa y el publico

©CEeNOGOAWNE

Estos pasos son presentados en orden secuencial desde un punto de vista académico, en la practica se
realizan simultaneamente o en diferente orden al establecido. Por ejemplo: las medidas de control deben
de implementarse tan pronto como la fuente de infeccion y el modo de transmision es identificado, lo cual
puede ocurrir muy temprana o tardiamente en la investigacion de un brote en particular. Como algunas de
las intervenciones son en campo, se debe trabajar articuladamente con la DIRIS Lima Este. La informacion
ala prensa, por ejemplo, en ocasiones se brinda continuamente o desde el inicio del brote.
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RESPONSABILIDADES
RESPONSABLE PRODUCTO
ACTIVIDADES
OE1. Responder en forma oportuna para evitar la propagacion del probable brote en trabajadores y pacientes de salud en el ambito del Hospital de Lima
Este Vitarte implementando medidas de control administrativo en el personal de salud y personas que acuden al Hospital Lima Este Vitarte.
Conformacion del Equipo multidisciplinario de control y manejo de brote hospitalario. Direccion Resolucion

Tamizaje de personas con signos y sintomas probables de TB o con enfermedad diagnosticada en todos los ambientes asistenciales (consulta externa,
emergencia, hospitalizacidn, servicios de apoyo, entre otros) y dreas administrativas.

Salud ocupacional

Personal evaluado

Monitoreo y evaluacién del uso de la mascarilla N95 u otras, segun corresponda promoviendo la higiene respiratoria segun éreas.

Personal

Accion

Evaluacion médica anual a trabajadores de salud, priorizando las areas de mayor riesgo de transmisién de M. tuberculosis y otras infecciones
respiratorias.

Salud ocupacional

Personal evaluado

Notificacion epidemiolégica de TB en trabajadores/as de salud. OESA Accion

OE2: Reducir el contagio de tuberculosis y otras enfermedades de transmision respiratoria, implementando medidas de control ambiental, en el

Hospital Lima Este Vitarte.

Instalacién o mantenimiento o mejora el sistema de ventilacién para reducir la concentracion de particulas infecciosas, priorizando las areas de mayor . . . o - -

. - ; Unidad de ingenieria hospitalaria y servicios (UIHS) Accion

riesgo de transmisién de M. tuberculosis.

Maximizacion de la ventilacion natural manteniendo las ventanas y puertas abiertas, en ambientes con infraestructura adecuada para la atencion. Usuario Accion

Revisién o instalacion de la ventilacién mecanica que asegure 12 recambios de aire por hora y presion negativa, posicionando las aperturas de inyeccion UIHS Acci6
o . S ) e . ccion

y extraccidn de aire de forma tal que la direccionalidad del aire vaya de una zona limpia a una zona contaminada

Sistemas de desinfeccion de alto nivel en los ambientes, para reducir la concentracion de gotitas infecciosas en ambientes de alto riesgo de transmision. ETSA Accion

OE3: Reducir el impacto de tuberculosis estandarizando el procedimiento de notificacion, el flujo de informacion e instrumentos de recoleccion de la

informacion del probable en el Hospital de Lima Este Vitarte.

Confirmacion la existencia de un brote de IAAS del Hospital de Lima Este-Vitarte Comité Accion

Conformacion al equipo de trabajo del Hospital de Lima Este-Vitarte Comité Accion

Definicion operacional de caso en el brote del Hospital de Lima Este-Vitarte Comité Accion

Realizacién de la bisqueda activa de casos del Hospital de Lima Este-Vitarte Salud ocupacional Accion

Implementacién medidas de control especificas en el Hospital de Lima Este-Vitarte Comité Accion

Capacitacion del personal en el Hospital de Lima Este-Vitarte ETE Personal capacitado

Informe final a las autoridades del Hospital de Lima Este-Vitarte y entes correspondientes OESA Informe
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ANEXOS
8.1 Indicadores Sanitarios
. a o . Valor Tt
Indicador Tipo Férmula del Indicador Esperado Fuente Periodicidad Responsable
Tasa de ataque Den_s:ldadlde N° de casos conf|rmados x 1000 Equipo de VIAAS
Incidencia Poblacion expuesta
Tasa de severidad Den_3|dadlde N° de hpg;Lahzados x1000 Equipo de VIAAS
Incidencia NUmero de casos
. Densidad de N° de fallecidos x 1000 .
Tasa de letalidad Incidencia Numero de casos confirmados Equipo de VIAAS
Registro de
. . . N° de Personas Evaluadas con Nota = 14 x 100% 0 Notas de .
Porcentaje de Personas capacitadas en el manejo de brote N° Total de Personas Evaluadas 80% Capacitaciones Mensual Equipo de VIAAS
ASA
GWMAESR
;,?/ @ \"‘ %'Jﬂe Av. José Carlos Mariategui N@ 364
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