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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado “Intervencion de
Enfermeria en la Gestion De La Prevencion de la Tuberculosis en el
Hospital Docente Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2014-2016", tiene
por finalidad describir los procesos de prevencion de la tuberculosis como
parte de la disminucién de la incidencia como indica la Organizacién
Mundial de La salud para el 2035, aunado al aumento de los casos XDR y
MDR dentro de la usuarios externos y busca de mejorar la captacion de
los sintomaticos respiratorios no solo por parte del personal de la
estrategia sino también de todos los trabajadores de la institucion
hospitalaria. Siguiendo los lineamientos de las politicas Nacionales de la
estrategia de tuberculosis, se trabajé el ciclo de Deming o PHVA haciendo
énfasis al proceso de prevencién dentro de la estrategia.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo |: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion
de términos, el capitulo Ill: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones,
capitulo VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas

y contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la situacion problematica

La tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y curable
provocada por una bacteria, el complejo de Micobacterium
tuberculosis, que suele afectar pulmones y hasta en un 33% de los

casos hay afeccién de otros 6rganos (tuberculosis extra pulmonar)

(1)

En el 18° informe de la OMS sobre tuberculosis se estimé la
aparicion de 8,6 millones de casos nuevos en el aio 2012 (intervalo,
8,3 millones-9,0 millones) lo que supone 122 casos por 100.000
habitantes. En cuanto a la distribucion por regiones continentales,
Asia fue la que concentré el mayor nimero de casos (58%), seguida
por Africa (27%), la region del Este Mediterraneo (8%), Europa (4%)
y América (3%). Si se mira la distribuciéon por paises, los 5 con una
mayor incidencia son: India (2-2,4 millones), China (0,9-1,1
millones), Sudafrica (0,4-0,6 millones), Indonesia (0,4-0,5 millones) y
Pakistan (0,3-0,5 millones).

Para dar cuenta del impacto de la TB, se estima que 50% de los
enfermos de TB que no reciben tratamiento fallecen en el curso de
los cinco anos siguientes al diagnéstico, permaneciendo en estado
infectante durante esos afios. La répida expansion e incremento de
casos de TB, en especial de la TB multidrogorresistente (MDR) y la
aparicion de cepas extremadamente resistentes (XDR) ha generado

que se considere a la tuberculosis como una emergencia global (2)



La TB afecta a la calidad de vida de las personas, reduce su
productividad e influye en el perfil de mortalidad y, a pesar de ser
una enfermedad totalmente curable, tiene graves implicaciones

sociales, principalmente para la poblaciéon econémicamente activa.

En Peru se diagnosticaron 29025 casos nuevos en 2012, para una
tasa de incidencia de 95 casos por 100 000 habitantes. (3)

Esos casos, sin embargo, no se distribuyen homogéneamente, ya
que son producto de la combinacion de factores demograficos (como
las migraciones y el hacinamiento), econémicos (como el desempleo
y los bajos ingresos familiares) y biolégicos (la resistencia del
microorganismo al tratamiento, la desnutricion y la infeccién por el
VIH), entre otros.

La estrategia Alto a la Tuberculosis de la OMS, adoptada por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2014, ofrece a los paises
un modelo para poner fin a la epidemia de tuberculosis, reduciendo
la mortalidad y la incidencia de esta enfermedad y eliminando los
costos catastréficos conexos. Este instrumento incluye una serie de
metas de impacto a nivel mundial que, por un lado, prevén reducir
las muertes por tuberculosis en un 90% y los nuevos casos en un
80% entre 2015 y 2030, y por otro lado, evitar que ninguna familia
tenga que hacer frente a costos catastroéficos debidos a esta

enfermedad.(4)

Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las
metas relacionadas con la salud incluida en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible adoptados en fecha reciente. La OMS ha dado
otro paso mas, estableciendo para 2035 la meta de reducir las tasas
de mortalidad e incidencia en un 95% y un 90%, respectivamente,
para situarlas en niveles similares a los actualmente imperantes en

los paises con baja incidencia de tuberculosis.(4)



Dentro del contexto mencionado la OMS fortalece la Atencion y
prevencion integradas y centradas en el paciente a través de los

siguientes items

v Diagnostico precoz de la tuberculosis, con inclusion
de pruebas de sensibilidad a los antituberculosos y
pruebas sistematicas de deteccién en los contactos y
los grupos de alto riesgo.

v' Tratamiento de todas las personas con tuberculosis,
incluida la farmaco resistente, y apoyo a los
pacientes.

v Actividades de colaboracion en relacion con la
tuberculosis y el VIH, y tratamiento de la comorbilidad.

v Profilaxis para las personas con alto riesgo vy

vacunacion contra la tuberculosis.

La meta de la erradicacion de la tuberculosis esta apoyada por el
compromiso politico, social y profesional de los actores en salud. La
innovacion, evaluacién de estrategias y procesos a través de nuevos
instrumentos es también mencionado dentro los pilares y

componentes del plan global al 2035.

La intervencion de enfermeria (actividades o acciones enfermeras),
son las encaminadas a conseguir un objetivo previsto, de tal manera
que en el Proceso de Atencion de Enfermeria, debemos de definir
las Intervenciones necesarias para alcanzar los Criterios de
Resultados establecidos previamente, de tal forma que la

Intervencion genérica, llevara aparejadas varias acciones.(5)

Una de las cuestiones basicas a nivel local para la enfermeria es
valorar y promover la participacion de la comunidad, en los calidad
de atencion ‘de salud, especialmente en los programas de

enfermeria. La informacion es una herramienta fundamental para
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capacitar al usuario, a fin de que pueda participar como elemento

activo en el control social del sector.

Objetivos
1.1.1 Objetivo General

Describir la experiencia profesional intervencion de enfermeria en la

gestion de prevencion de tuberculosis en el hospital docente Daniel

Alcides Carrién - Huancayo, 2014-2016

Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los procesos
realizados en el disefio de gestion en los procesos de prevencion de
la tuberculosis en el los usuarios internos y externos del Hospital

Daniel Alcides Carrion.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos del personal de enfermeria que asume una
coordinacion o jefatura en los programas de atencion primaria en el
ambito hospitalario y comunidad. La propuesta de trabajo
desarrollado sirve de punto de partida en el mejoramiento de otros

ambitos de accioén relacionados a nuestra profesion.

Nivel Metodologico: El presente informe es importante a nivel
metodoldgico ya que lograra durante la presentacion del mismo que
el enfermero (a) logre explorar, identificar, replantear y mejorar
procesos administrativos y asistenciales aplicados en el servicio de

tuberculosis que asiste a pacientes pan-sensibles XDR y MDR.

Nivel Social: A nivel social, los procesos de intervencion de

enfermeria esta encaminados a la mejora o reingenieria de actividad



diaria del servicio, la calidad de atencion garantizan la recuperacion
total del paciente por un manejo profesional del mismo, la
coordinacion a través de las herramientas de gestion procura este

ideal.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, servira de
modelo de accién en cargos administrativos asistenciales idoneos a

nuestra profesion.

Nivel Econémico: el sistema de gestién garantiza una adecuada
disposicion del personal, obtencion de presupuestos, administracion
de insumos y consumibles, obtencion preventiva de mas recursos de

acuerdo a las necesidades inmediatas y a futuro de los recursos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO O CONCEPTUAL O REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

En el trabajo “Percepciones y practicas relacionadas con la
tuberculosis y la adherencia al tratamiento en Chiapas, México”
(Alvarez Gordillo, Dorantes Jiménez y Halperin Frisch, 2000), se
plante6 como objetivo conocer las percepciones y practicas que los
enfermos de tuberculosis tienen sobre la enfermedad y la adherencia
al tratamiento. El mismo se realizd utilizando una metodologia
cualitativa cuyo instrumento fueron entrevistas grupales a pacientes
con Tuberculosis de diferentes localidades de Chiapas. Se concluyé
que el desconocimiento sobre la enfermedad propicié la eleccion de
diferentes alternativas para su atencion. Los servicios de salud y la
inadecuada relacion meédico-paciente, influyeron en el retardo del
diagnéstico y la falta de adherencia al tratamiento. Asi mismo, este
estudio plantedé que, en materia de investigacion, seria importante
generar informacién sobre las percepciones y practicas del personal
de salud acerca de la tuberculosis, de los enfermos y la calidad de
atencion que se ofrece, sin excluir a los meédicos particulares
pertenecientes al sector privado, a los que acuden una gran mayoria

de pacientes.(6)

Por otro lado, la investigacion titulada “Proceso Salud-
Enfermedad construido en torno a la tuberculosis: un caso en
Bogota (Colombia)” (Mufioz Sanchez y Rubiano Mesa, 2011),
describe la categoria proceso salud-enfermedad (PSE) que emergio
desde el punto de vista de los portadores de tuberculosis. Mediante
un enfoque cualitativo, se entrevistaron a sujetos que habian sido

portadores de Tuberculosis y que habian concluido su tratamiento



con éxito. Los resultados evidenciaron que la Tuberculosos
significaba sentimientos de miedo y dolor; siendo percibida como
una enfermedad de “la pobreza”. El estigma permeé las categorias
anteriores, manifestandose en todas las esferas de la vida de los
portadores y se convirtid en un factor limitante para la busqueda
oportuna de atencion médica y de las acciones definidas en la
estrategia supervisada para el control de la tuberculosis. “A pesar
que el estudio solo trae a colacion el punto de vista de aquellos que
fueron portadores y lograron concluir con éxito el tratamiento,
permite evidenciar como el proceso salud-enfermedad se convierte
en un aspecto que puede favorecer o limitar la adhesion al
tratamiento antituberculoso. En ese sentido, para este estudio llamo
la atencion el estigma social, familiar y de los mismos portadores
como un factor limitante. La discriminacion por parte de los
trabajadores hospitalarios, profesionales y no profesionales se
configura como una barrera importante para la adherencia al
tratamiento; y un factor que causa dolor en el transcurso del
padecimiento.”(7)

El estudio “Adherencia al tratamiento antituberculoso: Voces de
los implicados” (Mufioz Séanchez, Rubiano Mesa y Laza
Vasquez, 2011), tuvo como objeto analizar, a través de la literatura
cientifica, los significados acerca de la adherencia al tratamiento de
la tuberculosis de los implicados en esta problematica: portadores y
profesionales involucrados en el control de la enfermedad. Para
esto, se tomaron estudios de corte cualitativo realizados a nivel
mundial. La investigacioén en el campo de los significados evidencié
que, tanto para profesionales y portadores, existe una mutua
preocupacion por la adherencia al tratamiento y la curacién de la
enfermedad. Sin embargo, ésta asume diferentes condiciones: para

los primeros, desde el conocimiento cientifico y con las ventajas que



brinda la tecnologia, se adjudica al tratamiento el camino valido para
el control de la enfermedad. Para los portadores, el tratamiento
representa la anhelada "curacion”, pero a la vez, implica un cambio
drastico en sus vidas que muchas veces no les permiten elegir y lo
llevan al abandono. En este sentido, la TB y la adhesion al
tratamiento implican visualizar este problema de salud mas a alla de
lo biolégico e individual; y como un complejo que implicaria un
cambio en la atencion desde la perspectiva del modelo biomédico
hegemonico. Esto, pensando en otro modelo que, por un lado,
permitiera una actuacion menos burocratizada del sistema sanitario;
y por otro, la inclusion de la mirada y participacion de los portadores,

sus familias y comunidades como actores activos.(8)

En la investigacion titulada “Determinantes clave de los
servicios de salud y de la comunidad asociados a la
accesibilidad y a la adherencia al tratamiento y control de la
tuberculosis” (Bossio, J. C.; Arias, S.; Herrero, M.B.; Sirtautas, S.;
Stoeffel, C.; Ramirez Lijo, S., 2007) se planteé como objetivo
describir las caracteristicas de los servicios de salud y de los
pacientes asociadas, respectivamente, al cumplimiento o no del
TAES y a la adherencia o no al tratamiento de la enfermedad. En
sus resultados hallaron un mayor riesgo de abandono en sistemas
con una atencién centralizada, donde se evidenciaron dificultades
ligadas a la organizacion de los hospitales de mayor complejidad
(alta demanda, poco personal, largas esperas, atencion menos
personalizada, entre otros aspectos). A su vez, ha sido observada
una mejor adherencia en aquellos lugares donde el tratamiento
esta descentralizado en el primer nivel de atencion, donde confluyen
distintos factores como la menor distancia entre el domicilio del
paciente y el centro de salud, un vinculo mas personalizado entre los

pacientes y los servicios, como asi también horarios de atencion
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mas accesibles para retirar la medicacion. Esto demuestra que
ademas de la accesibilidad geografica, la calidad de la atencion y el
vinculo establecido en la relacion médico-paciente también son
factores que influyen en la adherencia, como lo destacan Sosa
Pineda, N. |.; Pereira, S. M. y Barreto, M. L. (2005), para quienes el
tener un concepto negativo sobre la calidad de la atencién ha sido
un factor significativamente relevante en las conductas de abandono
del tratamiento.(9)

En el Municipio Carlos Arvelo Edo del estado de Carabobo -
Venezuela se llevé a cabo la Evaluacién del programa de control
de tuberculosis durante el periodo 2002 - 2008 la Dra. Diomelis
Maurera realizé este estudio de metodologia descriptivo-
observacional y trasversal que tomé como poblacion a las 205
historias clinicas, de pacientes con diagnéstico de tuberculosis
(casos nuevos) resultado de un muestreo no probabilistico
circunstancial y que llegando a la siguiente conclusion:

La mayoria de los indicadores operacionales coincidieron o se
aproximaron a lo establecido por la norma oficial Venezolana, sin
embargo es resaltante la baja captacion de SR.

Se evidencidé que todos los establecimientos de salud estan
integrados al programa de control de tuberculosis y el cumplimiento
del tratamiento alcanzo eficacia éptima.

En cuanto a los indicadores epidemiologicos se observé una baja
tasa de mortalidad y la de incidencia con leve tendencia al descenso,
También se evidencid pocos casos de tuberculosis/VIH y de
fracasos de tratamiento, no se presentaron casos de tuberculosis-
MDR. A pesar de las debilidades encontradas en algunos
indicadores el programa de control se mantuvo a lo largo de los afios
con una operatividad eficiente (Diomelis, 2010) (10)

11



En el municipio Yacuiba Bolivia, Mabel Acuia Villca realizo un
estudio de evaluacion de la estrategia DOTS de los pacientes
con tratamiento antituberculoso en el centro de salud Barrio
Nuevo, en la gestion 2012. Este estudio fue de tipo cuanti-
cualitativo, descriptivo y prospectivo, el universo estuvo constituido
por 5 pacientes que llevan tratamiento antituberculoso, llegando a

las siguientes conclusiones:

El 80% de los pacientes que reciben tratamiento antituberculoso en
el CS Barrio Nuevo no cumplen la Estrategia DOTS, puesto que
recogen el medicamento del servicio y toman en domicilio, son
observados por familiares lo que dificulta la identificacion de la
reaccion adversa al farmaco administrado (RAFA) y no se verifica la
toma completa del medicamento.

El grupo etario comprendido entre 20 a 30 afios son los mas
afectados, con predominio del sexo masculino, el 60% proceden de
la ciudad de Yacuiba.

El 60% cursaron la primaria, presumiendo este factor como

desfavorable para la comprension de la enfermedad.

El 60% de los pacientes realizaron su diagnéstico en el centro de
salud de Barrio Nuevo, el 40% lo hicieron en el Hospital Municipal
Dr. Rubén Zelaya, todos ellos con Baciloscopia como medio de
diagnéstico.

El 60% de los pacientes recibieron orientacion en el CS Barrio
Nuevo por el médico y el 40 % recibid orientacién por la Lic. en el
Hospital Mcpal. Dr. Rubén Zelaya (VILLCA, 2013). (11)

Francisco Cadena Santos en el ario 2011 en la ciudad de Nuevo

Laredo- Tamaulipas realizo un estudio acerca de la eficacia de una

intervencion promotora de salud en la adherencia al tratamiento y

12



2.2

estilo de vida en enfermos de tuberculosis pulmonar este estudio fue
descriptivo con un disefio cuasi- experimental de abordaje
cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 90 paciente mayores
de 18 afios divididos en dos grupos (45 paciente) uno experimental y
otro de control llegando a estas conclusion:

Después de la intervencion educativa a grupo experimental se
demostré6 que el apego al tratamiento antituberculoso, la
responsabilidad en salud y la percepcion del estado de salud mejoro
significativamente (Santos, 2011).(12)

Marco Conceptual o Referencial o Teérico

2.21 Sistemas de Gestidon
a) Definicion.

Un sistema de gestién es una herramienta administrativa
que permite planear e implementar de forma ordenada las

| oportunidades de mejoramiento en una empresa. En otras
palabras, son acciones y procedimientos planificados y
organizados por medio de los cuales se busca conseguir
unos resultados especificos. Cuando una empresa
implanta un sistema de este tipo sélo lo hace para
gestionar un aspecto puntual, como por ejemplo la calidad
de sus productos y servicios. (Bogota Emprende, 2008)
(13)

b) Bases de los sistemas de la gestion en salud.

En términos generales, se puede decir que TODOS los
sistemas de gestion aplicables a las entidades del sector
salud, ya sea privada o publica, se basan hoy en dia, en el
Ciclo de Mejoramiento Continuo, o Ciclo de Deming,
también llamado Ciclo PHVA. Desde cuando fue planteada

13



por Edwards W. Deming y Shewart, hace mas de 50 afios,
el concepto de una actividad ciclica que comprende la
planificacion sistematica, la ejecucién de lo planificado, la
verificacion para evaluar qué tanto se cumplio lo planeado,
y por ende, la toma de acciones para la mejora, ya se'a
preventivas o correctivas, de acuerdo con la evaluacion,
constituyen el quehacer cotidiano de un administrador o
gerente, aun de un gestor o de cualquier funcionario o
colaborador de una organizacion que pretende contar con
un sistema de gestion.

Por lo tanto, el estudio, analisis, comprension y aplicacion
del ciclo PHVA es uno de los elementos iniciales
fundamentales para quien aborda el tema de sistemas de

gestion.

De oftra parte, es importante diferenciar lo que es un
sistema de gesfién y un sistema de gestion de la calidad.
En el primero, lo que se pretende tener es una serie de
herramientas para aplicar PHVA a las organizaciones en
todos sus aspectos. Por ello, uno de los sistemas de
gestion mas populares en el sector publico es el Modelo
Estandar de Control Interno - MECI,- el cual, ademas de
ser obligatorio para las entidades publicas, es de gran
utilidad para establecer controles adecuados al
cumplimiento del objeto social de las mismas. Su
estructura, a través de tres subsistemas (De control
Estratégico, de control de la Gestion, y de control de la
Evaluacidn) es coherente con el ciclo PHVA. La lectura de

14



sus componentes y elementos, como desarrollo detallado
de los subsistemas, permitira ubicar los conceptos claros
acerca de lo que pretende esta excelente herramienta

administrativa de control.

Es importante, para los lideres de las organizaciones,
comprender el sentido y utilidad de los sistemas de gestion
e implementarlos que realmente sean valiosas para el fin
ultimo de la calidad, que es una mayor satisfaccion de los

clientes o usuarios, en un contexto de eficiencia y eficacia.

Componentes de un sistema de gestién
El sistema de gestion cuenta con tres componentes
basicos (Martinez & Castillo, 2006):

a. Elemento de revision inicial: se identifican los
requisitos legales relacionados con los productos,
servicios, el medio ambiente, la seguridad y la salud
ocupacional, las obligaciones fiscales y sociales de

la organizacion.

b. Elemento estratégico: hace referencia a las politicas
y objetivos que definen el norte de la empresa y a
los lineamientos que deberan seguir quienes la

componen para alcanzar los resultados esperados.
c. Elemento operativo: es la implementacion de la

estrategia. En esta etapa, antes de la verificacion y

el cierre del ciclo con la accion, se destacan tres

componentes basicos:

i. El componente humano y de recursos.

15



ii. El componente documental.
ii. El componente operativo u operacional para
manejar situaciones normales y rutinarias,

anormales y no rutinarias y de emergencia.

La organizacién, entendida como un sistema, cuenta con
un grupo de elementos que interactian para lograr los
objetivos propuestos, como por ejemplo ganar dinero,
prevenir la contaminaciéon ambiental, satisfacer al cliente,
mejorar las condiciones de los trabajadores, responder a
los compromisos con la sociedad o permitir el crecimiento

del recurso humano.

Estos elementos relacionados se denominan procesos vy
son la base para la gestion. Si se retoma la definicion de la
norma ISO 9000, proceso es "el conjunto de elementos
interrelacionados que transforman entradas en salidas o
que agregan valor", para hacerlo mas comprensible a las
empresas de servicios. De otro lado, cuando se habla de
gestion se hace referencia a la aplicacién del ciclo de
Planear, Hacer, Verificar y Actuar (Martinez y Castillo
2006), llamado también PHVA. Y este ciclo, precisamente,
es un método para conducir el mejoramiento de procesos,
que parte de planear un cambio para la resolucién de un

problema especifico.

2.2.2 Procesos aplicados para un disefio de sistema de gestion.
a) Edward Deming

Edward Deming naci6 en Sioux, lowa, el 14 de octubre de
1900, teniendo una infancia muy dificil debido a la

situacion por la cual estaba atravesando su familia. Al
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poco tiempo de que la familia se trasladara a la ciudad de
Powell, Wyoming, comenzé a trabajar en un hotel local y a
la edad de 17 afios, gracias a los ahorros conseguidos
durante sué nueve afios de trabajo anteriores, se fue a la
Universidad de Wyoming donde consigue la licenciatura de
fisica en 1921. Poco después, consigue el doctorado en
Ciencias Fisicas y Matematicas en la Universidad de Yale
en 1927.

Trabajé en Western Electric junto a Walter Shewart, donde
inicia sus pasos hacia el control de la calidad. Sin
embargo, la situaciéon que estaba viviendo su pais con la
llegada de la Segunda Guerra Mundial y las nuevas
necesidades del mercado hicieron que la carrera de
Deming sobre el control estadistico de la calidad no tuviera

mucho futuro en Estados Unidos.

En 1950, a la edad de 49 afos, se trasladé a Japon donde
sus estudios fueron muy bien recibidos y ensefié a los
administradores, ingenieros y cientificos japoneses cémo
producir productos y servicios de calidad. También en este
ano, el JUSE, unién de cientificos e ingenieros japoneses,
le hacen una invitacién para dictar una serie de charlas,
conferencias y seminarios en Japon acerca de sus
experiencias y conocimientos con el Control de Calidad.
Es en este momento cuando el Ciclo de Deming o circulo

PDCA llega a alcanzar su importancia.
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Deming se convirtid, ain después de su muerte, en el
“padre de la Calidad Total” y el pionero y profeta de la
Calidad Total, TQM (Total Quality Management). Dedicaria
muchos afios a revolucionar el mundo industrial japonés,
revirtiendo las consecuencias de la Segunda Guerra

Mundial y convirtiéndolo en una potencia mundial.

Mucho tiempo después, las grandes empresas americanas
se dieron cuenta de las grandes ventajas que aportaban el
Ciclo de Deming o Circulo PDCA en la mejora de la
produccion y empezaron a utilizar las ensefanzas de

Deming en sus organizaciones.

El Circulo PDCA o Ciclo de Deming son: Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar. '

La teoria se representa de forma habitual por un circulo
que representa la evolucion c_ohtinua del ciclo de Deming.
El circulo o la rueda siempre debe estar en movimiento y
cada uno de los pasos alimenta el siguiente, de forma que

cada vez sea mas sencillo avanzar y mas natural.
El ciclo PHVA incluye las siguientes actividades para cada

uno de los cuatro pasos en el desarrollo de una empresa
(Martinez & Castillo, 2006):
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Planear

v Determinar las metas y objetivos: definir el proyecto
para montar un sistema de gestién y reconocer la
situacion actual de la empresa.

v Definir los métodos que permiten alcanzar las
metas y objetivos: identificar los riesgos, elaborar el

reglamento interno y un plan de manejo.
Hacer

v" Comunicar las acciones establecidas: informar a
todos sobre lo que se va a hacer.

v' Proporcionar  educacion y  entrenamiento:
ensenarles a hacerlo.

v Ejecutar las acciones establecidas: hacerlo.

v" Recolectar los datos generados durante Ia
ejecucion: registrarlo. Verificar

v' Analizar los resultados que se van obteniendo.

v Comparar los resultados finales con la meta
planteada.

v" Comparar lo que habia antes con lo que hay ahora.

v Incluir efectos adicionales, es decir, ver aspectos
positivos y/o negativos.

Actuar
v' Establecer una forma estandar de hacer las cosas.
v" Comunicar a todos los nuevos procedimientos.
v Continuar ensefiando y entrenando el personal
involucrado.

v Establecer el sistema de gestion.
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2.2.3 Innovacion en los procesos de salud

“Nada es permanente mas que el cambio” decia Heraclito y
esta premisa se aplica a nuestras instituciones. Son
demasiados los vectores del cambio como para que todo siga
igual. El cambio en el entorno es una amenaza al “estar como
nos hemos acostumbrado”. Pone a nuestras organizaciones
en jaque y por este motivo las organizaciones buscan
adaptarse a los nuevos escenarios o buscan adaptar los

nuevos escenarios a ellas.

Algunas organizaciones responden a los nuevos desafios
incorporando herramientas de gestion, tales como software,
procedimientos sofisticados de presupuestacion y planes de
marketing. Otras redefinen algunos de los elementos de su
modelo de gestion y al alterar una parte alteran el todo, ya
que, como se ha mencionado, la organizacion es un sistema

articulado.

En su sentido etimolégico innovar es un hacer nuevo. El
concepto de innovacién social alude a la capacidad de
transformacion de una sociedad a partir de asumir sus propias
necesidades y de modificar sus estructuras para incorporar

las nuevas soluciones tecnologicas

La innovacion en la gestion implica cambiar la forma en que
se definen y toman las decisiones dentro del servicio o
sistema. Puede involucrar cambios en la forma que se
establecen las prioridades sociales o ain las prioridades
asistenciales. Esto involucra tanto cambios en las
modalidades de asignacion de recursos, como de rendicion de
cuentas o de monitoreo y evaluacion. La innovacion que se

registra a nivel de la gestion se denomina también innovacién
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2.24

organizativa. En la bibliografia especializada se pueden
identificar dos vectores de la innovacién organizativa. Por un
lado el avance tecnico que provee insumos para el cambio
tecnoldgico (en el sentido amplio anteriormente descripto) y
por el otro los cambios en el entorno que plantean presiones y

establecen demandas cambiantes sobre la organizacion.
Gestion del recurso Humano

Es la capacidad de mantener a la organizacion productiva,
eficiente y eficaz, a partir del uso adecuado de su recurso
humano. El objetivo de la gestion de recursos humanos son
las personas y sus relaciones en la organizacién, asi como
crear y mantener un clima favorable de trabajo, desarrollar
las habilidades y capacidad de los trabajadores, que permitan
el desarrollo individual y organizacional sostenido.

La literatura resume la forma de actuar de un lider para la
implementacién de un sistema de gestion donde el recurso

humano debe ser considerado bajo los siguientes puntos:

i.  Planificacion y Organizacion: considera la estimacion de
las necesidades de personal a nivel de toda la
organizacion (demanda) y decidir si dichas necesidades
seran cubiertas por personal de la propia organizacion
(oferta interna) o por personal externo (oferta externa).

ii. Capacitacion y Desarrollo: valorar dentro del proceso la
mejora permanentemente las capacidades y habilidades
de las personas. El objetivo es mejorar el rendimiento
presente y futuro de la organizacion.

ili. Selecciéon e Induccién: se debe buscar y atraer a un

grupo de personas, entre las cuales se pueda
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vi.

vii.

vii.

seleccionar candidatos idéneos para cubrir los puestos
vacantes. El proceso concluye con la contratacion y
orientacion del nuevo trabajador.

Evaluacion del desempeno: consiste en apreciar el
desenvolvimiento del personal en el desempeiio efectivo
de su cargo, con la finalidad de aplicar politicas de
capacitacion, entrenamiento, salarios y otros, que
permita elevar y mantener el nivel de competencia del
personal.

Remuneraciones y Beneficios: Administra los niveles
remunerativos de todos los ftrabajadores de Ia
organizacion basada en las funciones, responsabilidades
y requerimientos de las personas para ocupar dichos
cargos. Asimismo, se encarga de premiar el buen
desempefio de las personas con recompensas
intrinsecas e extrinsecas.

Bienestar Social: Responsable por el desarrollo de las
actividades orientadas a reforzar la integracion y armonia
entre el personal de los diferentes estamentos.
Relaciones Laborales y Comunicacion: Actia como
enlace entre la organizacion y los organismos
gubernamentales, asi como con los sindicatos. Maneja
las quejas y reclamaciones.

Seguridad e Higiene Ocupacional: Responsable de
prevencion y control de riesgos y accidentes que afectan
las personas, equipos, magquinarias, materiales e

instalaciones.

Es importante remarcar que el la enfermera lider debe

observar todos los items anteriormente sefalados, aunque no

tenga jurisprudencia en la mayoria de ellos.
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2.2.5 Intervencion de enfermeria
a) Definicion de Intervenciones:
Se define como una Intervencion Enfermera a “Todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer el
resultado esperado del paciente”. Las Intervenciones de

Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

v Una Intervencion de Enfermeria directa es un tratamiento
realizado directamente con el paciente y/o la familia a
través de acciones enfermeras efectuadas con el mismo.

v Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser tanto
fisiologicas como psicosociales o de apoyo.

v Una Intervencién de Enfermeria indirecta es un
tratamiento realizado sin el paciente pero en beneficio del

mismo o de un grupo de pacientes.

2.2.6 Tuberculosis
La tuberculosis se transmite de una persona a otra por el aire.
Cuando una persona enferma de tuberculosis pulmonar tose,
estornuda, habla o canta, las bacterias de la tuberculosis se
liberan en el aire. Las personas que se encuentran cerca
pueden inhalar estas bacterias e infectarse
< El riesgo de contraer tuberculosis aumenta si:
o Esta entorno a personas que padecen tuberculosis
o Vive en condiciones de vida insalubres o de
hacinamiento.
o Padece desnutricion.
o Las personas con sistemas inmunitarios debilitados,
por ejemplo, debido a SIDA, quimioterapia, diabetes o

medicamentos que debilitan el sistema inmunitario.
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% + Los siguientes factores pueden incrementar la tasa de
infeccion tuberculosa:
o *Aumento de las infecciones por ViH.
o - *Aumento del nimero de personas sin hogar
o *Aparicion de cepas de tuberculosis
farmacorresistentes. (Department of Medicine,

Massachusetts General Hospital., 2013)

2.26.1 Sintomas
La fase primaria de la tuberculosis no causa sintomas.
Cuando los sintomas de tuberculosis pulmonar se
presentan, pueden abarcar:
* Tos por mas de 15 dias (algunas veces con

expectoracion de moco)

* Fiebre
» Pérdida de peso
* Falta de apetito
= Sudoracion excesiva, especialmente en la noche
= Expectoracion con sangre
= Dolor toracico
» Dificultad respiratoria y/o Sibilancias

2.2.6.2 Tratamiento
El objetivo del tratamiento es curar la infeccion con
farmacos que combatan las bacterias de la
tuberculosis. El tratamiento de la tuberculosis
pulmonar activa siempre implicara una combinacion
de muchos farmacos (por lo regular cuatro).
(Department of Medicine, Massachusetts General
Hospital., 2013).
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2.3 Definicion de Términos

1. Gestidon en tuberculosis: medidas dispuestas en el marco del
mejoramiento de los procesos de atencién no solo en la parte
asistencial sino también en la parte administrativa

2. Intervencion de enfermeria. Practicas dentro del plano asistencial
— administrativas encaminadas a gestionar los .recursos
obtenidos en el ejercicio de la coordinacién.

3. Prevencion de la tuberculosis: son los procesos dentro de la
norma técnica encaminados a disminuir la incidencia de
tuberculosis en los usuarios internos y externos de programa de
prevencién de la tuberculosis

4. Usuario Interno: es todo trabajador de la institucién, en las

diferentes areas y sedes de la institucion, durante los 2 ultimos
anos.
5. Usuario Externos: son los pacientes de hospital, que requieren

atencion médica en los diferentes servicios.
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3.1

3.2

CAPITULO 1l

EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacidon del presente informe de experiencia profesional
se llevdé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de
revision documentaria, para lo cual se hizo la revision de los
registros de Enfermeria del servicio, como registro de Diagnostico de
Tuberculosis Pulmonares y Extra pﬁlmonares, Registro de
tratamiento a pacientes, Registro del Sintomatico Respiratorio,
atenciones Médicas y de Enfermeria, registro de Seguimiento a los
pacientes propios del hospital, ademas de entrevistar a los dos
ultimos Coordinadores anteriores a mi cargo para poder
implementar un proceso administrativo de diagndstico, tratamiento,

control y prevencion de la tuberculosis.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

La experiencia como enfermera Administrativa inicia a fines del afio
2013 recibiendo el cargo como Coordinadora de la Estrategia de
Tuberculosis en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién donde mi primera actividad fue realizar un

diagnéstico de cémo se hallaba el servicio tanto asistencial como
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administrativamente, llegando a la conclusion por ser un hospital de
nivel llI-E las actividades de Diagnostico y Tratamiento de la
Tuberculosis eran de acuerdo a la Norma Tecnica de atencion. La
debilidad era en la deteccion del sintomatico respiratorio, ya que las
captaciones de estos pacientes eran de uno a dos por cada 100
atenciones, ademas El hospital tenia mas de 130 casos
diagnosticados de Tuberculosis por afo lo que segin la Norma
Técnica nos colocaba en un escenario de muy alto riesgo de
Transmisién de Tuberculosis poniendo en riesgo la salud de los
Usuarios Internos y Externos del Hospital, ademas en afios
anteriores se presenté casos de Tuberculosis en el personal de
salud de dicho hospital. Por lo Hallado fue necesario tomar acciones
en relacion a las actividades de prevencion a la Tuberculosis en el
Hospital para ello se tomo un sistema de gestién que sea realmente
agil, se utilizd el ciclo PHVA que se implementd en los procesos
administrativos para el manejo de actividades de Prevencion de la
tuberculosis en el usuario interno y externo del Hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo.

Los procesos a mejorar fueron en la captacion del paciente
sintomatico respiratorio de la Institucion, despistaje de Tuberculosis
en el Personal de salud, Reactivacién del Comité de Control de

Infecciones del Hospital para el manejo de la prevencion de la

27



Tuberculosis en las tres Medidas de Control: Administrativa,
ambiental y respiratoria. Estas medidas presentan una gran
ineficiencia, lo que facilita el riesgo de contagio a lo largo del

proceso.
Descripcion del Area Laboral:

Organizacién: La Estrategia de Tuberculosis del Hospital Daniel A.
Carrién estd conformado por un Equipo Multidisciplinario
encabezado por el Jefe del Servicio de Neumologia, seguido por el
Medico Consultor para luego contar con una coordinadora quien esta
a cargo de toda la programacion, decisiones administrativas y

decisiones asistenciales.

Recursos Humanos: El Equipo Multidisciplinario estad conformado
por Medico Jefe del servicio de Neumologia, medico Consultor del
Hospital, Enfermera Coordinadora de la Estrategia, enfermera
asistencial, Personal de Psicologia, una Asistenta Social y se cuenta

con 4 técnicos en Enfermeria.

Infraestructura: En el afio 2013, la estrategia se hallaba en un
ambiente de dos habitaciones que no cumplia las medidas de
Bioseguridad para el funcionamiento de dicha Estrategia, haciendo
documentaciones de indicadores, dandoles a conocer con la
Infraestructura que deberia contar la Estrategia a los directivos

Administrativos, Actualmente la Estrategia se halla ubicado al lado
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este del Hospital en un ambiente que reune todas las condiciones
para que esta pueda funcionar (No colinda con otros servicios,
cuenta con areas verdes y por el interior existe una adecuada

corriente de aire.)

Prestaciones: La estrategia Brinda atencion a todo paciente de
Hospitalizacién o consultorios externos que sean referidos para
descarte de Tuberculosis ya sea como sintomatico respiratorio o
consulta médica. Se brinda tratamiento con medicamentos de
Primera Linea a todos los diagnosticados de Tuberculosis tanto en
Hospitalizacién como por consulta externa para luego derivarlos a
sus establecimientos de origen, El hospital atiende pacientes que
ingresan con medicamentos de Segunda Linea, quienes son

tratados por todo su periodo de curacién hasta el alta.
Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Hacer un listado de las funciones realizadas actualmente, en

relacién al tema de su informe
a) Area Asistencial:

v Se ha Capacitado y sensibilizado al personal de
Hospitalizacién y consultorios externos sobre la
importancia de identificar y captar al paciente
sintomatico respiratorio, encontrando compromiso en

esta actividad, que pese al rechazo de muchos, ya se
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3.3 PROCESO REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME.

Procesos encaminados a mantener nulo los casos de TB en los usuarios
internos y deteccién oportuna de los casos de Tuberculosis en los
usuarios externos para disminuir el contagio en el Hospital Daniel Alcides

Carrion de Huancayo.

PLANEAR:

Objetivo: Mantener la incidencia nula en casos de Tuberculosis en los
Usuarios Internos del Hospital.

Meta: Lograr prevenir la tuberculosis en el Personal de salud del Hospital
Daniel Alcides Carrién.

Métodos que se Implementaran:

v' Actualizacion de la Directiva Administrativa del Hospital para
disminuir los casos de Tuberculosis en el Personal de Salud.

v Coordinacion directa y continua con Direccion, Epidemiologia y
salud Ocupacional, para el despistaje de TB en el personal de
salud.

v" Realizar el Plan de Despistaje de TB en el personal de Salud al

100%

HACER:
v Capacitacion al personal de Salud sobre la Directiva Administrativa

del Hospital en todos los servicios y/o Areas.



v Cronograma de Captacion del paciente Sintomatico Respiratorio en
todos los servicios del Hospital, priorizando las areas de alto riesgo
de transmision.

v Cronograma para el despistaje de TB en el personal de salud en el

Hospital: Placa de Rayos X, Evaluacién Médica.

VERIFICAR

Se analizaran los datos obtenidos en las capacitaciones y en las jornadas,
para determinar fortalezas y debilidades del personal y posibles focos de
propagacion de la tuberculosis en las zonas de estudio.

v Comparar los resultados de las capacitaciones y las jornadas
con la meta anteriormente planteada.

v Comparar cada mes los resultados obtenidos en las jornadas
con los de periodos anteriores.

v Determinar aspectos positivos 0 negativos que el proceso
haya arrojado durante su implementacion (estos aspectos se
estudiaran cada mes en cada centro de salud).

v El éxito del proceso administrativo de prevencion se dara con
la disminucion significativa de pacientes con tuberculosis en
cada zona.

& Indicador: Total de personas informadas en las jornadas con
respecto al total de personas que habitan la zona o trabajan en el

centro de salud.
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ACTUAR

La programacion de las jornadas estara a cargo del personal encargado
de prevencién de los diferentes servicios que a su vez seran capacitados
por personal idéneo que por lo general seran personal de la estrategia de
tuberculosis.

Las jornadas de concientizacion deben tener médicos que puedan realizar
diagnésticos de tuberculosis, charlas de informacién sobre la enfermedad
y plegables informativos que garanticen una difusion mayor de la

informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

GRAFICO 4.1

DETECCION N° DE SR IDENTIFICADOS ENTRE LAS ATENCIONES EN > 15
ANOS, HOSPITAL DANIEL A. CARRION HUANCAYO 2014- 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica (2016)

Con la participaciéon del Equipo Multidisciplinario y el personal asistencial
del Hospital, se esta logrando captar entre tres a cuatro Pacientes
Sintomaticos Respiratorios por cada 100 atenciones al afio, actividad que
en afos anteriores no se tomaba en cuenta ni se le daba la importancia
necesaria. Con ello se esta captando oportunamente al paciente con
Tuberculosis y se estda disminuyendo el riesgo de contagio en le

Institucion.
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CUADRO 4.2

DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL DANIEL A. CARRION — HUANCAYO 2014- 2016

- '
Nro de % de ) N - % de % de
D | (™| eprn | BB drm Flacas e vaivad EEJIIEE]| Flacas il w
Rx! Rx! Rx!
dos - ados N g 1L &8 | B ados
CONSUL.
EXTER " 52 52 | 54% 61 61 63.5 89 89 | 927

HOSPITALIZAC! | 383 203 203 53 298 298 778 364 364 95.0

ADMINISTRA | 112 30 0 | Z 7 77 | 688 | 104 | 104 | 929

OTROS 124 61 61 49 97 97 782 112 112 | 903
Fuente: Estrategla de Tuberculosns (2016)

En el cuadro se puede evidenciar, que segin se brindaba las
capacitaciones y sensibilizaciones a todo el personal del Hospital por afio,
el nimero de participantes en el déspistaje se elevaba por lo que en el
2016 se logré avaluar mas del 90%.
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b)

CAPITULO V

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que
el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un adecuado manejo administrativo y
gerencial en un Establecimiento de Salud.

Los procesos administrativos garantizaran un mejoramiento continuo
en la atencion de pacientes con problemas respiratorios ya que la
tuberculosis se podra descartar o tratar adecuadamente.

La interaccion de los profesionales de la salud para planeamiento
estratégico en la resolucién de problemas, permite optar soluciones

plausibles de acuerdo a la realidad institucional.
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a)

b)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A los profesionales de la Salud que laboran en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis,
intervenir en las diferentes &rea, servicios de la Institucion
capacitandolos y concientizandolos sobre la importancia de trabajar
en la prevencion de casos de Tuberculosis, presentandole

resultados de indicadores de su competencia e inmiscuirlas en ellas.

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas de la
Estrategia en el personal de Salud con quienes se trabaja para su
involucramiento y trabajo en Equipo.

A la institucion: Importante mantener Activa al Comité de Control de
Infecciones por Tuberculosis ya que ellos son los que tomen
decisiones para cualquier accion frente al riego de contagio de
tuberculosis
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ANEXOS



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001 — 2016- ESNPCT/HDAC- HUANCAYO

“MEDIDAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE TRANSMISION DE LA
TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION”
1. INTRODUCCION

1.1. La tuberculosis es transmitida por e] Mycobacterium tuberculosis.

1.2. TODOS SOMOS SUSCEPTIBLES DE INFECTARNOS Y DE
ENFERMAR por accién del Mycobacterium tuberculosis, especialmente si
trabajamos en centros asistenciales y/o si tenemos algunas condiciones de
riesgo que disminuya nuestra inmunidad, tales como enfermedades crénicas,
metabdlicas, autoinmunes en tratamiento, infeccion VIH/SIDA, etc.

1.3. La transmision se adquiere por inhalar las “gotitas de Flugge” que produce la
persona enferma al respirar, hablar o toser. Estas gotitas suspendidas en el
aire, pueden ser inhaladas por cualquier persona que se encuentre a su
alrededor, incluso es posible infectarse al ingresar o deambular por
ambientes “vacios” en donde pocas horas antes permanecieron enfermos
“baciliferos”.

1.4. Luego de respirar las gotitas infectantes, la persona infectada puede
desarrollar la enfermedad después de algunos dias, semanas, meses o afios.

1.5. El personal de Salud (P.S) tiene un alto de riesgo de exponerse a la infeccion
por ¢l hecho de trabajar dentro de ambientes hospitalarios. Las altas cargas
de indculo (Mycobacterium tuberculosis) y las condiciones inmunes
propias de cada PS, condicionan la posibilidad que ¢l PS desarrolle la
enfermedad en cualquier momento de su vida.

1.6. Actualmente se conocen medidas que disminuyen el riesgo de infeccién y
que deben ser aplicadas para el control de la transmisién de la tuberculosis
en los servicios que brindan atencién asistencial de Salud. Estas medidas
son recomendadas por la O.M.S. y permiten reducir al minimo el riesgo de
desarrollo tuberculosis en el P.S., pacientes (ambulatorios y hospitalizados)
y a sus familiares y visitantes.

1.7. Las medidas que disminuyen el riesgo de transmisién de la tuberculosis en
los Establecimientos de Salud comprenden:
Medidas de control administrativo, medidas de control ambiental y de
proteccion respiratoria personal.

2. OBJETIVO

Implementar medidas para disminuir el riesgo de exposicién, asi como la
transmision de tuberculosis en pacientes, familiares/ visitantes y personal de
salud que labora en el Hospital Regional Docente Clinico Quiriurgico Daniel
Alcides Carrion en el contexto del plan de control de infecciones para
Tuberculosis (PCT-TB).
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3. FINALIDAD

Determinar las competencias y responsabilidades de las medidas administrativas,
ambientales y de protéccion respiratoria personal, orientadas a disminuir la
transmision de la tuberculosis en los servicios del Hospital Daniel Alcides
Carrion.

4. ALCANCE

La implementacién de esta directiva es de responsabilidad de la Direccién del
Hospital y de los funcionarios encargados de la gestién de los Departamentos,
Servicios, Salas de Hospitalizacién, Consultorios Externos y Oficinas de Apoyo
Administrativo del Hospital D.A Carrién .La ejecucién y cumplimiento de la
misma es de responsabilidad de todo el personal de salud asistencial y
administrativo, que se encuentra laborando en el Hospital.

5. MARCO LEGAL

5.1 Constitucién politica del Peni.

5.2 Ley N°26842, Ley General de Salud.

5.3 Ley N°27604, que modifica la Ley General de Salud.

5.4 Ley N°27444, Ley del procedimiento Administrativo general

5.5 Ley N°27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
General de Salud.

5.6 Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

5.7 Ley N°28427, Ley de presupuesto publico. Afio Fiscal 2009.

5.8 Resolucion Ministerial N° 383.2006/MINSA del 20 de abril del 2006
que aprueba el plan de control de infecciones para Tuberculosis del
Hospital DAC-HUANCAYO

6. DISPOSICIONES GENERALES

6.1 La Direccion del Hospital Daniel Alcides Carrién dispondra lo necesario
para el cumplimiento de esta directiva en todo el &mbito hospitalario.
6.2 En el Hospital Daniel Alcides Carrién se han considerado que los
siguientes servicios rednen las caracteristicas para ser considerados
como areas con alto riesgo de transmision de tuberculosis:
6.2.1.Areas de Alto Riesgo de transmision de Tuberculosis
6.2.1.1. Servicio de Emergencia: Sala de Espera, Tépico de Medicina,
. Sala de Observacién y Trauma Shock.
6.2.1.2. Servicio de Hospitalizacion de Medicina.
6.2.1.3. Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis.
6.2.1.4. [Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
ITS/VHI/SIDA.
6.2.1.5 Consultorios Externos.
6.2.1.6. Sala de Espera de Consultorios Externos.
6.2.1.7. Unidad de Cuidados Intensivos.
6.2.1.8. Ambientes de Aislamiento del servicio de medicina
6.2.1.9. Triaje.
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6.2.1.10. Sala de Rayos X.
6.2.1.11. Laboratorio.

6.3. En las édreas de alto riesgo de transmision de tuberculosis deberan
encontrarse los siguientes documentos impresos: Modulo de capacitacion:
control de infecciones de tuberculosis en Establecimiento de Salud y
Norma Técnica de salud para el Control de Tuberculosis: se deberan
tomar las previsiones necesarias para que estos documentos estén siempre
disponibles para consulta y para evitar su deterioro o perdida.

6.4 El responsable del 4rea de salud ocupacional, debera llevar un registro del
PS que desarrollo enfermedad tuberculosa, que contenga el nombre del
area donde labora y el tipo de actividad profesional o asistencial que
desarrolla.

6.5 La ESNPCT de la Institucién deber4 implementar una Unidad Recolectora
de Muestra (UMR) aledafia a Emergencia, Consultorios Externos y
Triaje, ademas de la ya implementada en el ES-PCT.

6.6 La recoleccion de las muestras para Baciloscopia en el hospital se
realizard durante las 24 horas.

6.7 El procesamiento de las muestras se realizard en el horario de 7am hasta
las 19 horas, todos los dias del afio.

6.8 Las Baciloscopias del servicio de emergencia y hospitalizacién seran
considerados como urgentes, por lo tanto serdn procesadas como
maximo en el lapso NO MAYOR DE 2 horas, de 7am a las 19 horas.

6.9 Garantizar la capacitacién del 100% del PS de las areas de Alto Riesgo de
Transmisién de Tuberculosis. -

6.10 Todo PS capacitado en Control de Infecciones por TB, debera recibir un

reforzamiento al afio.

6.11 Todo personal de salud que ingrese a laborar a la institucién, debera ser
capacitado en el control de Infecciones por TB, previo al inicio a sus
actividades y estard a cargo de la oficina de capacitacién en
coordinacion con la Estrategia de Tuberculosis.

6.12 La oficina de capacitacién entregard certificado ¢ constancia por la
capacitacion al personal.

6.13. Las actividades de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) son
de responsabilidad de la ES-PCT del hospital en coordinacién con la
Unidad de Capacitacion.

6.14 La Estrategia de Tuberculosis participard activamente en el plan
operativo institucional del Hospital.

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 Medidas administrativas

7.1.1.  Proceso del Manejo del Sintomético Respiratorio.

7.1.1.1 Se define al sintomético respiratorio (SR), a toda persona que
presenta tos y flema por 15 dias o mas.

7.1.1.2 Todas las personas que se encuentran en el ambiente hospitalario:
Asistenciales, administrativos y personal de seguridad son
responsables de la identificacion del sintomatico respiratorio (SR), y



1:1.1.3.

7.1.1.4.

7.1.1.5

7.1.1.6.

2113

7.1.1.8.

7.1.1.9.

su inmediata derivacion al ambiente de la estrategia sanitaria de
prevencion y control de la tuberculosis (ES - PCT), para la toma de
su primera muestra de baciloscopia, que serd recolectada
apropiadamente en el ambiente de toma de muestras de esputo.

Todo SR detectado, debera contar de inmediato con una mascarilla
simple, la que debera hacer su uso durante su permanencia en el
establecimiento.

Debe evitarse que los SR compartan la misma sala de espera con el
resto de pacientes que acuden a consulta, por lo que deberan ser
atendidos de inmediato o en su defecto se les deberia proponer
retornar posteriormente, siempre y cuando se tenga implementados
horarios diferenciados para la evaluacién de estos pacientes.

Todos los SR que hayan dejado sus muestras de esputo deben ser
orientados adecuadamente para que acudan a recoger sus resultados,
al dia siguiente de la entrega de su segunda muestra.

Para el caso de los pacientes que se encuentran hospitalizados en los
ambientes de Emergencia o de Hospitalizacién, la deteccién de los
SR y la toma inmediata de la muestra respectiva (en el ambiente de
toma de muestra de esputo de su sector) ser4 de responsabilidad del
personal asistencial que labora en dicho servicio, sin perjuicio de lo
especulado en el item 7.1.1.2.

Para ¢l caso de los pacientes hospitalizados en los servicios de
Emergencia y de Hospitalizacién, las baciloscopias deben ser
procesadas en el laboratorio dentro de las primeras DOS horas yel
resultado debe ser entregado de inmediato a los responsables de los
servicios de origen y/o al encargado de la estrategia.

De obtenerse la baciloscopia positiva, en un paciente catalogado
como probable drogo-sensible, deberd ordenarse de inmediato el
inicio del tratamiento especifico. A partir de las 7 pm la entrega de
medicamentos sera en los servicios de Hospitalizacién de medicina y
en emergencia y la administracion serd responsabilidad de la
enfermera del servicio de origen.

En todo SR con co-infeccion VIH la muestras de esputo deberin ser
cultivadas y enviadas para prueba de sensibilidad
independientemente de su positividad en el frotis.

Proceso del manejo de caso de tuberculosis con confirmacién
basiloscopica.

Tl

1122,

El Sintomético Respiratorio Hospitalizado que posea baciloscopia
positiva durante su evaluacion, debera ser conducido a un ambiente
de aislamiento respiratorio de manera inmediata, donde deberé
iniciar su tratamiento de manera inmediata.

En el mas breve plazo, ¢l personal de Enfermeria comunicara al
personal de la Estrategia de Tuberculosis, respecto al paciente con
Dx. De Tuberculosis.

7.1.3. Proceso de Evaluacién del Personal de Salud.

7.1.3.1. Bajo responsabilidad, todo PS debe ser evaluado anualmente para el

descarte de tuberculosis con el examen clinico de un neumélogo,
internista o Infectologo del Hospital, examen baciloscopico de ser
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necesario y €l examen radiografico cuyo costo serd asumido por el
hospital, cuya programacién sera dirigida por la oficina de personal,
responsable de Salud Ocupacional y la Estrategia de Tuberculosis.
Sera requisito obligatorio el presente examen para poder hacer uso
de sus vacaciones.

7.1.3.2. Todo PS, que tenga tos y flema por mas de 15 dias (S.R.) tiene la
obligacion de acercarse a la Estrategia de Tuberculosis para el
descarte del mismo, Independientemente del “chequeo anual”.

7.2. Medidas de Control Ambiental
7.2.1. Ventilacién

7.2.1.1. Todos los ambientes del Hospital, con especial énfasis en las
denominaciones areas de alto riesgo de transmisién de
tuberculosis, deberdn aprovechar al maximo la ventilacion
natural (manteniendo un flujo corriente de aire con ventanas y
puertas abiertas),

7.2.1.2. Para maximizar la ventilacién natural serd necesario reubicar
muebles, mobiliario medico de tal manera que permita la total
apertura de puertas y ventas y el mantenimiento de ventilacién
cruzada, especialmente en el sector de atencién al paciente.

7.2.1.3. Las Areas de alto riesgo de transmisién de Tuberculosis del
Hospital, deben cumplir al méaximo la ventilacién natural
(manteniendo un flujo corriente de aire con ventanas y puertas
abiertas), y deberan mantenerse bajo escrito monitoreo.

7.2.1.4. Para aquellas salas que dispongan de ventilacién mecanica con
presiéon negativa, se deberd disponer de un sistema de
mantenimiento preventivo, con una periodicidad no menor de
30 dias, independientemente del monitoreo permanente; es
importante recalcar que la implementacion y el monitoreo de
estas actividades es de responsabilidad del jefe de servicio.

7.2.2. Aislamiento Respiratorio

7.2.2.1. Los pacientes sospechosos de tuberculosis multidrogoresistente (TB-
MDR) no deben ser hospitalizados junto con los pacientes con TB-
sensible, el aislamiento respiratorio debera ser diferenciado, para
los pacientes con diagnostico de tuberculosis, en TB sensible, TB-
MDR y pacientes que han requerido mas de un esquema de
retratamiento.

7.2.2.2. Las visitas a cualquier paciente Hospitalizado con sospecha o
confirmacién de tuberculosis deberan ser recibidas en ambientes
abiertos; nunca dentro del ambiente de aislamiento respiratorio,
otra posibilidad es que el visitante ingrese con un respirador N-95
adecuadamente colocado.

7.2.3. Medidas de Proteccion Respiratorio Personal
7.2.3.1. El personal de salud que labora en las areas o salas de alto riesgo
de transmision de tuberculosis deberd utilizar permanentemente
respiradores N — 95, mientras permanezcan al interior de dichas
salas.
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7.2.3.2. Los respiradores N — 95 deberan usarse segin los protocolos
establecidos para su uso.

7.2.3.3. El visitante, que por necesidad o condicién fisica del paciente,
deba ingresar a los ambientes de hospitalizaciéon de pacientes
con TB, debera utilizar respiradores N — 95.

7.2.3.4. Los pacientes con TB deberan usar permanentemente mascarillas
simples, tanto en el ambiente de aislamiento respiratorio como
en otras areas del hospital.

7.2.3.5. La direccion del Hospital, con el apoyo de las Oficinas
Administrativas, son los responsables de la adquisicion
suficiente de respiradores N — 95 para el PS que labora en las
dreas de alto riesgo de transmision de TB y su respectiva
distribucién con monitoreo estard a cargo de la responsable de
Salud Ocupacional.

7.2.3.6. Los respiradores N-95 seran remplazados peridédicamente (cada
15 dias), segin las condiciones especificas en el “Modulo de
Capacitacion: Control de infecciones de tuberculosis en
Establecimientos de Salud”.

7.2.3.7. Al momento de entregar por reemplazo un nuevo respirador, el
responsable de Salud Ocupacional debera preguntar si es 0 no
S.R., de serlo debera conducirlo a la estrategia de Tuberculosis,
y finalmente debe reforzar los pasos para el uso adecuado del
respirador N-95.

8. RESPONSABILIDADES
8.1. Todos - los funcionarios del Hospital, son responsables de las actividades

asignadas dentro de su labor diaria, de las cuales forman parte las
medidas a adoptar para disminuir el riesgo de transmisién de la TB en el
Hospital.

8.2. Son responsables, para el cumplimiento de los siguientes procesos:

8.3.

8.2.1. Captacioén del sintomético respiratorio: Todo el personal asistencial
y administrativo del Hospital.

8.2.2. Evaluacién y diagnostico del Sintoméatico Respiratorio: ES-PCT y
Laboratorio.

8.2.3. Manejo de Caso TB pulmonar con baciloscopia positiva: ES-PCT y
el médico clinico de turno del servicio de origen.

Los responsables del cumplimiento de las medidas de control ambiental

es del Comité de Control de Infecciones por TB y los jefes de servicio, en

especial de las dreas de alto riesgo de transmision de TB.

8.4. El responsable del cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria

personal son los jefes de servicio y el monitoreo es responsabilidad de
Salud Ocupacional, en especial de las areas de alto riesgo de transmision
de TB.

8.5. El responsable del abastecimiento de mascarillas y respiradores N-95 a

8.6.

cada servicio de alto riesgo de transmision de TB es la direccién del

Hospital y las Oficinas de Apoyo Administrativo.

Los responsables de las medidas a implementar, se encargaran de velar

por el cumplimiento del proceso a su cargo, para lo cual:

8.6.1. Monitorizaran que las actividades sigan la secuencia correcta y los
tiempos de demora de una actividad a otra, para lo cual registraran
los indicadores correspondientes.
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8.6.2. Identificaran a los responsables que impiden el normal
cumplimiento del proceso u implementacién de las medidas de
control a su cargo.

8.6.3. Dispondran las medidas correctivas que garanticen la
implementaciéon de los procesos o medidas de control que
disminuyan el riesgo de transmision de TB.

8.6.4. Realizaran reuniones (mensual/trimestral) de coordinacién con el
equipo multidisciplinario.

8.6.5. Elevaran informes de evaluacion semestral.

8.7. La direccién del Hospital evaluara los informes, disponiendo de
inmediato, de ser necesario, la implementacién de las medidas correctivas
necesarias.

8.8. El incumplimiento de la presente directiva, por cualquiera de los actores,
dard lugar a las sanciones previstas en las Normas Legales y
Administrativas vigentes para los empleados ptiblicos y funcionarios del
MINSA.

9. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
9.1. La presente directiva tendra vigencia desde el primer dia, después de su
aprobacién, debiendo ser revisada y actualizada anualmente en el marco
de las Normas Técnicas emitidas por el MINSA.
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