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VISTO:

Hoja de Tramite Documentario con Mad. N° 4073246, y;
CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 7 de la Constitucion de 1 993, establace que 'Todos tienen derscho a
la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber
de contribuir 8 su promocion y defensa; y su articulo 11* dispone que "El Estado
garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades
plblicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamienta”.

Que, la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud, en su articulo 1° que modifica el articulo 15, entre otros, de la Ley
General de Salud, Ley N° 28842, reconoce dentro del marco constitucional de
proteccion de |a salud, entre otres, que toda persona tiene derecho a ser atendida con
plenc respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacion por accién u omisién de
ningun tipo,

Que, mediante Resclucion Administrativa N® 715-2013/MINSA se aprobd la Norma
Tecnica N 104-MINSA/DGSP-V.01 “para la Atencién Integral de las Personas
Afectadas por Tuberculosis®, cuya finalidad es "Confribuir a disminuir la prevalencia de
la tuberculosis, a través de un enfoque de atencion integral, en el marco del
aseguramiento universal en salud’, teniendo como objetivo general "Actualizar los
criterios técnicos y procedimientos de las intervenciones sanitarias de prevencion y
control de la tuberculosis en las instituciones plblicas y privadas del Sector Salud del
pais’, y entre su objetivos especificos figura: “2.2.1 Brindar atencion integral en los
establecimientes de salud, con énfasis en la deteccion, diagndstico y el tratamiento de
la tuberculosis, asi como de sus gomplicaciones y comorbilidades. 2.2.2 Reducir el
riesgo de infeccion y de enfermedad por M. tuberculosis basado en medidas efectivas
de prevencién, siendo su ambito de aplicacién obligatorio “todos los establecimientos
de salud, publicos (del Ministerio de Salud, de Gobiernos Regionales, de Gobiernos
Locales, del Seguro Social de Salud”, efc

Que, dentro del marco normative antes expuesto, la Coordinadora de la Estrategia
Sanitaria de Tuberculosis, solicita la emision de acto resolutivo a efectos de regularizar
la aprobacion del Plan de Control de Infecciones de Tuberculosis para la Atencidn
Integral de Pacientes”, en el cual se enuncia las medidas de control administrativo, de
control ambiental y de prevencion respiratoria a implementar en el ambito de la
junsdiccion de |a Direccién Sub Regional de Salud,

Que, conforme a lo dispuesto en el numeral 6. 1.2. de la Norma Técnica antes indicada,
“El Director General da la DISA o el Director Regional de la DIRESA/ GERESA o Ia
que haga sus veces, es responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de la Tuberculosis, a traves del Coordinador Regional o del Coordinador de la DISA®
asimismo, en el Plan materia de aprobacion se sefiala que en los Establecimientos de
Salud, la implementacion y seguimiento estara a cargo de las Estrategias de
Tuberculosis v los Comités de Control de infeccionas;
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Que, encontrédndose dentro del marco normativo citado, y con las atribuciones
conferidas mediante Resolucién Regional Sectorial N 1170-2017-GR.CAJ/DRS de
fecha 13 de octubre de 2017.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR EL PLAN DE CONTROL DE INFECCIONES DE
TUBERCULOSIS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES, dentro del
marco normativo previsto por la Resolucidn Administrativa N°® 715-2013/MINSA —
Norma Tecnica N® 104-MINSA/DGSP-V.01, el cual forma parte integrante del presante
acto resolutivo a 06 (seis) folios.

ARTICULO 2°.- DISPONER que la Coordinacion de la Estrategia Sanitaria de
Tuberculosis de la Direccién Regional de Salud | Jaén se encargue de ejecutar las
acciones de implementacion, seguimiento y supervision del Plan aprobado en mérito
al articulo 1°, debiendo coordinar con los responsables de los Establecimientos de
Salud de la jurisdiccién, debiends de dar cuents oportuna de las acciones realizadas
a la Direccion General.

ARTICULO 3°- DISPONER gue la Oficina de Comunicaciones, cumpla con la
publicacion de ia presente Resclucian y del texto integro del Plan aprobado, en la Web
del Portal Institucional de la Direccién Sub Regional de Salud Jaén.

REGISTRESE, COMUNIGUESE ¥ PUBLIQUESE
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PLAN DE CONTROL DE INFECCIONES DE TUBERCULOSIS

INTRODUCCION

La tuberculosis en cualquiera de sus formas clinicas (TB, TB MDR), ne &5 tan facilmente transmisible
como otras enfermedades de transmisidn aérea y la intervencion mas eficaz para reducir su
contagiosidad es el diagnostico precoz y el tratamiento opertuno de los casos. La intervencion
temprana con un diagnostico y quimioterapia apropiada reduce el tiempo de contagiosidad y por
consiguiente la probabilidad de exposicidn de los miemhbros de la comunidad. La Tuberculosis se
transmite de persona a persona a traves del aire, cuando una persona con tuberculosis pulmaonar,
tose, estornuda o habla, propagando en el aire nucleos de gotitas, gue contienen Mycobacterium
Tuberculosis,

El riesgo de infeccidn en un individuo susceptible es alto, si se encuentra en contacto prolangado
con un paciente bacilifero. Diferentes estudios realizados en paises industrializados y paises en vias
de desarrolio, han demostrado que el riesgo de transmision de TB en hospitales, es 3 veces mayor
que en |3 poblackén general. La magnitud del riesgo varia considerablemente segin la prevalencia
de tuberculosis en la comunidad, el grupo ocupacional de los trabajadores, el servicic en que
laboran estos y la efectividad de las intervenciones de control de la infeccién tuberculosa en el
establecimiento

Utilizando la Metodologia del Marco Logico, para lo cual fueron capacitados en el mes de mayo a
20 trabajadores de la Institucion en el uso de las medidas de control de la transmision de la
tuberculosis en los establecimientos, en base a la capacitacion recibida en la Ciudad de Cajamarca

El Plan de Control de transmision de la tuberculosis, busca que el personal de todos los
establecimientos ademas de recibir infurmaci?:n esta se apligue y las interiorice dentro de su
prictica diaria, disponga de un apoyo normativo, a través de un istemna especificamente disefiado
para este fin, que le facilite la proteccion adecuada optimizando los recursos necesarics para
protegerse de la transmision de la Tuberculosis.

Asi, el desarrollo del plan, se sostendrd en una constante comunicacion entre todo el personal,
buscando como objetive central disminuir la transmisidn de tuberculosis en la poblacidn del ambito
de Jaén, para blenestar no solo del trabajador sino de los pacientes y familiares gue acuden a
nuestros centros de salud, v por ende a nuestra sociedad en general v también se considera una

evaluacion permanente de sus actividades y resultados esperados a fin de aplicar lo pretendida para
el cumplimiento de las actividades.
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MEDIDAS DE CONTROL

Medidas de contrel administrativo

san las mas impertantes y son prioritarias por sobre otras medidas para la prevencidn de la
transmision de la Tuberculosis dentra de los establecimientos de salud:

Evaluacion del riesgo de la transmisidn de la Tuberculosis en el establecimiento.
Desarrollo del plan de control de infecciones de Tuberculosis

Implementacidn de practicas de trabajo eficaces.

Infermacion, educackin y comunicacién sobre la Tuberculasis

Maonitoreo de la enfermedad o infeccidn TB en el persenal de salud

Los factores mas importantes en la prevencion de la Tuberculasis san la identificacion y el
diagndstico oportuno de pacientes con Tuberculosis infecciosa, la implementacidn inmediata de
politicas para la separacidn o aislamiente de pacientes con tuberculosis y el inicio del tratamiento
supervisado inmediata,

Para evaluar el riesgo de transmisién de Tuberculosis al interior del establecimiento se recomienda
considerar los siguientes puntos:

Mantener la informacién sobre los indicadores epidemialdgicos de tuberculosis en la
Jurisdiccion, Centro de salud nivel |-4 y Hospitales.

Medir las tiempos requeridos para realizar acciones realizadas al diagndstico y tratamiento
de pacientes con tuberculosis,

Evaluar las areas donde se realizan procedimientos gue pueden conllevar un riesgo de
transmisian,

Observar in situ las practicas de control de infecciones de tuberculosis gque actualmente se
estdn llevande a cabo en cada drea o servicio del establecimiento de salud en coordinacion
con la estrategia.

Realizar un mapa del establecimiento para analizar como circulan los pacientes con
tuberculosis, patientes con sospecha de tuberculosis V¥ 5US muestras de esputo.

En el caso de los hospitales, se debe evaluar constantemente las indicaciocnes de
hospitalizacion de los pacientes con tuberculosis v darlos de alta lo antes pasible para
disminuir el riesgo de transmision de tuberculosis al interiar del ho spital.

Otro aspecto administrativo es el conocimiento de la situacion de |a infeccidon entre los
trabajadores de tal manera que se debe hacer |z prueba tuberculinica, en aquellos que
resuften positivos, se debe descartar enfermedad activa solicitando, radiografia de tdrax y
examen de esputo, en aquellos que son sintomaticos respiratorios. 5 no existe evidencia de
enfermedad activa, debe iniciarse prevencion secundaria (quimioprofilaxis), para evitar que
los infectados se vuelvan enfermos, con Isoniarida a dosis de omg % Kg de peso por seis
meses,
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En los que resulten PPD negativos, al sétimo dia se repetira la prueba para descartar los falsos
negativos. De persistir negativos se debers repetir la prueba cada 12 meses,

Medidas de control ambiental

Las medidas de control ambiental son la segunda linea de defensa para prevenic la transmisidn al
personal de salud y a los pacientes. Estas medidas tienen por objetive reducir la concentracién de
nucieos de gotitas infecciosas y eontrolar la direccionalidad del flujo del alre. Se basan en la
ventilacién natural o mecanica y puede ser complementada con filtros {medios de alta eficiencia de
fiftracidn de particulas en el aire) v/o luz ultravioleta.

La técnica mds sencilla y menos costosa es maximizar la ventilacidn natural mediante ventanas
ablertas y asegurar una ventilacion cruzada,

Medidas de prevencidn respiratoria

Tiene par objetivo proteger al personal de salud en areas donde la concentracion de nucleos de
gotitas ne puede ser reducida adecuadamente por medidas de control administrative y ambiental.
La proteccion respiratoria complementa ¥ no sustituye las medidas de Contral Administrativo i
Control Ambiental.

SITUACION ACTUAL DE TUBERCULOSIS
SITUACION DE LA TRANSMISION DE LA TUBERCU LOS5IS EN TRABAJADORES DE SALUD EN EL PERU

Ef antecedente mds serio de transmisién de tuberculosis en trabajadores de salud ocurrid en 1997
afno en que se produjo un brote de tuberculosis en el Hospital Nacional Guillermo Almenara del
seguro 5ocial de ese entonces. Se detectaron a8 casos sospechosos de TB. La tasa previa en 1994
fue de 167 casos x 100,000 habitantes yenel brote de 1997 fue de 6577 x 100,000 habitantes an ol
servicio de laboratorio y 932 x 100,000 habitantes en los servicios de medicina. Se confirma TB
activa en 36 trabajadores y en el andlisis multiva riado el Unico factor de riesgo independiente para
los trabajadores de laboratario, fue el uso de dreas COMLUnas.

La Norma Técnica de Salud para el Control de |3 TB afio 2006, incorpord la notificacidn de TB en
trabajadores de Salud. Esta notificacian se ha comenzado a ejecutar a partir del afio 2007, de tal
manera que para el primer semestre se han recibida notificacién de casos. Ademds informacién
proporcionada por la Unidad Técnica de TB MDR de |3 ESN PCT muestra la tendencia de casos que
reciben tratamiento de TB MDR, por DISAS y DIRESAS de todo el pals,

La tasa de maorbllidad de T8 en personal de salud proyectada para el afio 2007 es de 138.82 x 100,000
habitantes {poblacion de trabajadores de salud en el pais, aproximadamente 85,000, gue ests por
encima de la tasa de morbilidad en poblacién general que es de 122.8 x 100,000 habitantes
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Segun los estudios reportados en esta fuente de referencia no vinculan al departamento de
Cajamarca como sector que presente casos de tuberculosis en el personal de salud expuesto o en
contacto con los pacientes, por lo tanto es necesario cantinuar implementando las medidas de
proteccion y asi no contar con personal de salud con una infeccién por estar en contacto con

pacientes.

ACCIONES A REALIZAR, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

De las Acciones realizar

a. Prevencidon y Control de la Tuberculosis

- El control de la tuberculosis estd en proceso de mejora lo que estd permitiendo realizar las
actividades de gestidn incrementando la busqueda del sintomdtico respiratorio [personas que
tienen tos y flema por dos semanas o mas) y el acceso al diagndstico y tratamiento
absolutamente gratuito para todo ciudadano con tuberculosis (TB) y TB Multidrogorresistente
(MDR) que lo requiera.

- Aplicacién de la ficha de chegueo para control de infecciones en el ambita de los
establecimientos con los que se cuenta con mayor prevalencia de pacientes, realizar en
haspitales una valoracion da:

Qo

Andlisis del nimero de pacientes con Tuberculosis infecciosa atendidos en cada
drea o servicio del establecimiento ¥ en total (Pacientes ambulatorios y
hospitalizados) en los tres Gltimos afios.
Analisis del nimere de pacientes con Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR)
atendidos en cada drea o servicio del establecimiento ¥ en total (Pacientes
ambulatarios y hospitalizados) en los tres dltimos afios.
Analisis del numero de pacientes con VIH seropositivos atendidos por consultorio
externa y hospitalizacidn {por sBrvicio y en total] en los tres dltimos afios,
Andlisis del nimero de casos de tuberculosis en el personal de salud en los ditimos
tres afios (si existen datos sobre conversidn de PPD se deben usar],
Se investigard si se ha presentado un brote de tuberculosic.
Célculo del promedio de dias de hospitalizacion de los pacientes con tuberculosis
pulmonar segiin servicio v en total,
Revision de las historias clinicas de una muestra de pacientes con tuberculosis
pulmonar para calcular el tiempo entre:

® La hospitalizacian y diagndstico clinico

®  La admision y la solicitud de prueba de Bk en esputo,

* Lasolicitud de Bk en esputo v el envio de la muestra gl laboratorio.

* Lallegada de la muestra al laboratorio y el reporte de resultados de Bk en

Bsputo
* Eldiagndstico de tuberculosis pulmonar Bk y el inicio del tratamiento.
* La hospitalizacién y la confirmacion por laboratorio,
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Capacitacion al personal sobre la norma técnica de tuberculosis y manejo de las medidas de
bioseguridad para el tratamiento de pacientes con tuberculosis
- Seguimiento permanente de los pacientes can tuberculosis en el dmbito de lagn
- A los establecimientos de salud, se le deben distribuir respiradares N 95 en el personal que
labara en dreas de alto riesgo.
- Seguimiento de los indicadores de |a estra tegia de tuberculosis, por medio de su base analitica
donde se evaluara
@ Sintomdticos respiratorios identificados, examinados.
o  Baciloscopias positivas
o Cultivos de contral realizados
o Reportes de casos nuevos, recaidas, stc de tu berculosis.

Seguimiento de las Acclones
a. La implementacion y seguimiento de las actividades estardn a cargo de:

- Las DISAs y DIRESAs a través de Estrategia de TB y la Direccitn de Epidemiologia o sus
equivalentes en otras instituciones.

- Los Establecimientos de Salud a través de las Estrategias de TB y los Comités de Control de
Infeccianes,
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