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CONSIDERANDO:

Que, mediante Expediente de visto, que adjunta el Informe N° 0138-2025-GRC/GERESA—CUSCQ-HRC-QGC, la ‘{efa (e) dg la
Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Regional del Cusco, remite adjunto 04 Guias de Praptu_ca Chppa: Guia de P@ct!ca
Clinica para Diagnostico y Tratamiento de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Guia de Practica CIInICE? para Diagndstico
y Tratamiento de Asma, Guia de Practica Clinica para Diagnostico y Tratamiento de Tuberculosis, qug de Préctica Cl|n|9§ ara
Diagndstico y Tratamiento de Enfermedad Pulmonar Intersticial, del Hospital Regional del Cusco, solicitando su aprobacion. on
) el correspondiente acto resolutivo, en la MODALIDAD ADOPCION i ‘

’ Que, mediante Memorando N° 402-2025-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Re’gf r)"alj,

del Cusco, dispone elaborar la Resolucién Directoral, de Aprobacion de las 04 Guia de Practica Clinica del pegartame:ntp de
Medicina Especialidades del Hospital Regional del Cusco - 2025, en la modalidad ADOPCION, detallada de la siguiente man ra;
Guia de Préctica Clinica para Diagnstico y Tratamiento de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Guia de Préctica Cli' ica
para Diagnéstico y Tratamiento de Asma, Guia de Préctica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de Tuberculosis, Guig de
Préctica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedad Pulmonar Intersticial, del Hospital Regional del Cusco; ! 7

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprueba NTS N° 117-MINSA/DGSP - V.01 NORMA TECNICA{ DE
SALUD PARA LA ELABORACION Y USO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD, cuya finalidad es
contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidentias

cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi comp la

pptimizacion y racionalizacién del uso de los recursos., a la vez se cuenta con instrumento de Evaluacion para Adopcion dé Guias
de Practica Clinica, aprobado mediante Resolucion Directoral N° 308-2024-GORE.CUSCO-GRSC-HRC/UGRH:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba Normas para la Elaboracién de Documentos Normé. vos
del Ministerio de Salud", cuyo objetivo especifico es establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas
para la emision de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las instancias proponentes d ;'laf‘

regulacion del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas; } |

Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC.CUSCO, la maxima autoridad administrativa de la entidad, aprueba y/o deterrina
mediante resolucion, Directivas, Normas, Reglamentos, Planes, Procedimientos y otras decisiones que sean necesarias para el
mejor desarrollo y logro de los fines y objetivos de la Institucion; en ese contexto, la Direccion Ejecutiva del Hospital Régf$ﬁél

Cusco, dispone expedir la presente resolucion; ! ; Il

I ig] 3

Que, conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital aprobalio £on

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley N° 32185 - Ley de Presupuesto del Sector Publico Afio 2025, lLey
Organica de Gobiernos Regionales Ley N° 27867, Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783 y sus modificatorias; Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrétivo
General, la RM N° 963-2017-MINSA; D.S. N° 021-2019-JUS, que aprueba el T.U.0. de la Ley N° 27806 de Transparengia’y
Acceso a la Informacion Publica; 'l 3
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[

Estando a la Visacion de la Unidad de Asesoria Legal y de la Direccion de Administracion:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, las siguientes GUIA DE PRACTICA CLINICA: 1) GUIA DE PRACTICA CLINICA ; Pﬁ RA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (192 folios), 2) GUIA!DE
PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ASMA (226 folios), 3) GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (141 folios), 4) GUIA DE PRACTICA GLINICA PARA DIAGNOST|CO
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL (55 folios), DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DEL
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4 ARTICULO 2°- TRANSCRIBIR,

consiguientes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

*Aflo de la Recupracldn y Consolldaléno la Economla

= Al

Tt y {
‘ 'w I ’!'l l‘l A g::‘:,:‘:,z: | Area de
Reglone l o[1] | ‘ Recursos } Normas
alud C Humanos . Técnicas

REGIONAL CUSC')

Peruana” | ( GOBIE
| . GEREN CIA EGIONAL DE SALU.. S
HOSPITAL! REGIONAL DEL EU"LU

PRasotuciinn Diwectoral
-2025-GORE.CUSCO-GRSC-HRC/UGRH. | 1, "3

Cusco, [ [
en anexo adjunto co
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ADOPTADO DE GUIA DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD
PERU 2024

GRUPO ELABORADOR DE GUIA

¢ Dra Melvin Ricalde Castro Prieto
+¢ Dra Christel Gabriela Mamani Vargas

¢ Dr. Jesus Castillo Lagos
+¢ Dra. Stephany Fernandez Baca Quiroga
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MINISTERIO DE SALUD Nu.&ﬂﬂ.ﬁ.?ﬂ%ﬂlﬂ'ﬁsﬂ

isis VISTO, el Expediente N° DGIESP-DPCTB20240000133, que contine el
emorandum N° D003611-2024-DIGEMID-MINSA, que contiene el Informe N°® D0O0000S5-
2024-EURM-DFAU-JSR-MINSA, de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas; el Memorandum N° DO001719-2024-DGIESP-MINSA, que adjunta la Nota
Informativa N° D000137-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA y el Informe N® D000001-2024-
DGIESP-DPCTB-LNC-MINSA, el Memorandum N° D002573-2024-DGIESP-MINSA, que
anexa el Informe N° DO00070-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA, el Memorandum N° D003390-
2024-DGIESP-MINSA, que adjunta el Informe N° D000094-204-DGIESP-DPCTB-MINSA, y
el Memorandum N* D005656-2024-DGIESP-MINSA, que anexa el Informe N° D000142-
| DGIESP-DPCTB-MINSA, y el Memorandum N° D006172-2024-DGIESP-MINSA, que anexa
v el Informe N° DO000152-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA, de la Direccibn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° D001223-2024-0OGAJ-
MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

R Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de
-, Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
- fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud
/'/ es de interes publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla,
respectivamente;

Que, los numerales 1) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como ambito de competencia del
Ministerio de Salud, la salud de las personas y productos farmacéuticos y sanitarios,
dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos; y, en su articulo 4 dispone gque el
Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las
entidades adscritas a €l y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional,
regional y local, y personas naturales que realizan actividades wvinculadas a las
competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, establecen
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
vigilancia, prevencién y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud,
tecnologias en salud y buenas practicas en salud, baj a to




los ol de gobierno, asi como dictar normas vy lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucién y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros,

Que, el articulo 34 de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, establece que la Autoridad Nacional de Salud
{ANS), en coordinacion con la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) y las instituciones del sector salud publico, elabora
el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales de aplicacién en el pais y el
Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales, los mismos que son aprobados por
Resolucion Ministerial y se actualizan bianualmente;

Que, el articulo 84 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, dispone que la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, que constituye la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios a que hace
referencia la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios. Es la autoridad técnico — normativa a nivel nacional y sectorial,
responsable de proponer la regulacién y normar dentro de su ambito, asi como de evaluar,
ejecutar, controlar, fiscalizar, supervisar, vigilar, auditar, cerificar y acreditar en temas
relacionados a lo establecido en la Ley N° 29459,

Que, asimismo, el literal i) del articulo 85 del referide Reglamento establece como
funcién de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, gestionar el proceso
de elaboracion, evaluacion, actualizacién e implementacion del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales y sus listas complementarias.

Que, el subnumeral 8.1 del numeral VIl del Documento Técnico: Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 633-2023/MINSA, modificado por Resolucion Ministerial N® 721-2024/MINSA,
establece que “La Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID
conduce la elaboracidon de Listas Complementarias de medicamentos al PNUME,
comrespondiendo en este proceso, definir los niveles y categorias de los establecimientos de
salud donde pueden utilizarse los medicamentos y productos biolégicos incluidos en estas
Listas, asi como los requisitos que deben cumplir los establecimientos y los criterios técnicos
necesarios para garantizar su uso racional y seguro, y una prescripcion adecuada de los
medicamentos en dichos establecimientos. Las Listas Complementanias de medicamentos
al PNUME son aprobadas mediante Resolucién Ministerial”,

Que, en ese sentido, el Anexo de la Resolucion Ministerial N° 792-2024-MINSA, que
aprueba lista complementaria de medicamentos para el tratamiento de tuberculosis al
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud, que contiene el
medicamento Pretomanid de 200 mg tableta, consigna en su autorizacion de uso que "Para
el tratamiento de pacientes mayores de 14 afios con tuberculosis resistente a rifampicina
con o sin resistencia a fluorogquinolonas: RR/MDR y PRE -XDR, solamente uso en
combinacion con linezolid y bedaquilina. No esta recomendado el uso en combinacion con
moxiffoxacino”:

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas ha propuesto la modificacion del rubro referido a la autorizacion de uso
del Anexo de la Resolucion Ministerial N° 792-2024-MINSA respecto al medicamento
Pretomanid 200 mg tableta;

Que, la Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Peru,
tiene por objeto regular los mecanismos de articulacion entre los sectores involucrados en
la prevencion y control de la tuberculosis, garantizando la cobertura y la continuidad de una
politica de Estado de lucha contra esta enfermedad;




MINISTERIO DE SALUD No.B9Y-2024|HINSA
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Que, el numeral 4.1 del articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30287, Ley de
Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Pert, aprobado por Decreto Supremo N° 021-
2016-SA, dispone que el Ministerio de Salud establece mediante Norma Técnica de Salud
la atencidn integral de salud de las personas afectadas por tuberculosis, que comprende la
promocion de la salud, la prevencién, el diagnéstico, tratamiento supervisado, control,
seguimiento y rehabilitacion de |la persona afectada por tuberculosis y su estricta aplicacién
en los establecimientos de salud publicos y privados. La atencién especializada es parte de
la atencidn integral, segan lo requiera el estado de la persona afectada por tuberculosis, y
lo establecido en la Norma Técnica de Salud correspondiente;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N® 008-2017-SA, establece que la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas en salud plblica en materia de prevencién y control de
tuberculosis, entre otras;

= NN Que, mediante Resolucion Ministerial N* 339-2023/MINSA, se aprueba la NTS N°
/' |-|200-MINSA/DGIESP-2023 "Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona
”// Afectada por Tuberculosis, Familia y Comunidad”;

Que, con los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto la actualizacién de la precitada Norma Técnica
de Salud, por cuanto, luego de su aprobacion se han presentado cambios y mejoras para el
abordaje de la tuberculosis, como avances tecnolégicos y nuevas recomendaciones en el
abordaje del tratamiento preventivo y recuperativo (tratamientos acortados), que permitan
brindar una mejor atencién a la persona afectada por tuberculosis, tomando ademas en
cuenta las recomendaciones del Comité Luz Verde Regional de las Américas de la

Organizacién Panamericana de la Salud;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas y por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

Con el visado de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, de la Direccion General
de Operaciones en Salud, de la Direccion General de




Prestacional, de la Direccién General de Personal de la Salud, de la Direccion General de
Telesalud, Referencia y Urgencias, de la Oficina General de Comunicaciones, de la Oficina
General de Tecnologias de la Informacién, de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacién, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud, del Seguro Integral de Salud, del Instituto Nacional de Salud, de la Oficina General
de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho Viceministerial de Salud
Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 008-2017-SA,
modificado mediante los Decretos Supremos N°011-2017-SA y N° 032-2017-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar el rubro Autorizacién de Uso del Anexo de la Resolucion
Ministerial N® 792-2024-MINSA, que aprueba lista complementaria de medicamentos para
el tratamiento de tuberculosis al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del
Sector Salud, respecto al medicamento Pretomanid 200 mg tableta, conforme al siguiente
detalle:

“Para el tratamiento de pacientes mayores de 14 afios con tuberculosis resistente a
rifampicina con o sin resistencia a fluoroquinofonas: RR/ MDR y PRE — XDR,
solamente en combinacién con linezolid y bedaquilina. En relacion al uso de
pretomanid en combinacién con moxifloxacino como parte del esquema BPalLM, sélo
se justifica en el marco del procedimiento de farmacovigilancia intensiva, el cual es
implementado por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pudblica (DGIESF) a través de su Direccidn de Prevencion y Control de Tuberculosis
(DPCTB), y la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
a través del Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia”.

Articulo 2.- Aprobar la NTS N° 221 -MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de
Salud para la Prevencién y Control de la Tuberculosis, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial y que se publica en la sede digital del
Ministerio de Salud.

Articulo 3.- Derogar la Resolucion Ministerial N® 339-2023/MINSA, que aprueba la
NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023 “Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la
Persona Afectada por Tuberculosis, Familia y Comunidad”.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

-

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud



NTS N°221 -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS

. FINALIDAD
Contribuir a la disminucidn de la morbilidad y mortalidad por tuberculosis (TB) en el Perd.
Il. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer las disposiciones de las intervenciones sanitarias para la prevencién y
control de la TB en el Perd.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1. Establecer el conjunto de actividades necesarias para la prevencion de la TB
en grupos de riesgo y poblacion con vulnerabilidad para esta enfermedad,
con enfoque del cuidado integral de la salud.

2.1.2. Establecer disposiciones para el cuidado integral, intervenciocnes de deteccidn,
diagnastico, tratamienta y rehabilitacidn para las personas afecladas por TB.

2.1.3. Implementar actividades para abordar los determinantes sociales de la salud con
un enfoque intersectorial, intergubernamental y gestidn territorial,

Il. AMBITO DE APLICACION

La presente Morma Técnica de Salud es de cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos de salud (EE.SS.) del Ministerio de Salud (MINSA), a través de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana; de los
Gobiernos Regionales, a través de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional; el
Seguro Social de Salud (EsSalud); Sanidad de las Fuerzas Armadas (FF.AA.), Sanidad de
la Policia Nacional del Perd (PNP); Instituto Nacional Penitenciario (INPE); y, Gobiernos
Locales, asi como en los establecimientos de salud privados y otros que participen an el
diagndstico y tratamiento de la persona afectada por tuberculosis (PAT) de todo el pais,

IV. BASE LEGAL

= Ley N" 26842, Lay General de Salud, y sus modificatorias,

= Ley N* 28414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud,

- Ley N® 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médico y Produclos
Sanitarios, y sus modificatorias.

- Ley N° 30287, Ley de Prevencidn y Control de la Tuberculosis en el Perd,

- Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

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

- Decreto Supremo N* 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N* 028-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectonal de
Salud al 2030 “Perd, Pais Saludable”.

- Resolucian Ministarial N* 1095-2017T/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 079-
MINSA201T/ICDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la
Tuberculosis”.

- Resolucion Ministerial N®116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
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Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios — SISMED", y
sus modificatorias.

- 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 Perd”.

- Raesolucion Ministerial §13-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de
Procedimientos de la Baciloscopia para el Diagnostico Bacteriologico de la Tuberculosis.

- Resolucion Ministerial N* 849-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual
de Pruabas de Sensibilidad a Drogas Antitubarculosis.

- Resolucion Ministerial N*906-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual
de Pruebas Moleculares para el Diagndstico Bacterioldgico y de Sensibilidad de la
Tuberculosis.

- Resolucion Ministerial N*923-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual
de Control de Calidad Externo de Baciloscopla para el Diagnostico bacterioldgico de la
Tuberculosis.

- Resolucion Ministerial N*1071-2022/MINSA, que aprusba el Documento Técnico:
Manual de Procedimiento para el Diagndstico Bacteriologico de la Tuberculosis medianta
Cultivos.

- Resolucion Ministerial N® 175-2023/MINSA, que aprueba la Lista Complementaria al
Petitorio MNacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, de
medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis multidrogorresistente (MDR),
resistente a rifampicina (RR) y manejo de la tuberculosis latenta.

- Resolucion Ministerial N® 176-2023/MINSA, que aprueba la Lista Complementaria al
Petitorioc Macional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, de
medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis pre - extensamente resistente (Pre-
XDR) y extensamante resistente (XDR).

- Resolucion Ministerial N* 792-2024/MINSA, que aprueba la lista complementaria de
medicamentos para el tratamiento de tuberculosis al Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Sector Salud. y su modificatoria.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. ACRONIMOS

BAAR Bacilo acido-alcohol resistente.

BK Baciloscopia.

CER Comité de Evaluacion de Retratamientos.

CMNER Comité Macional de Evaluacién de Retratamientos.

CRER Comité Regional de Evaluacién de Retratamientos.

DAC Deteccidn asistida por computadora para TB.

DFC Dosis Fijas Combinadas.

DGIESP Direccldn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica.

DM Diabetes meliitus.

DPCTB Direccion de Prevencién y Control de Tuberculosis.

EPP Equipos de proteccion personal.

EKG Electrocardiograma.

ESL Ensayo con sondas en linea (LPA: Line Probe Assays).

E.S. Establecimiento de salud.

ESPCT Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis.

IGRA Pruebas de liberacion de interferén gamma (por sus siglas en inglés).

ILTB Infeccion latente por tuberculosis

INS Instituto Nacional de Salud.

IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

LRNM Laboratorio de Referancia Nacional de Micobacterias.

LRR Laboratorio de Referencia Regional.

MGIT Tubo indicador de crecimienio de micobacterias (por sus siglas en
inglés).

NETLAB Sisterna Nacional de Informacion da Laboratorio.
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PAT Persona afectada por tuberculosis,

PCI-TB Plan de Control de Infecciones en Tuberculosis.

PCR Reaccion en cadena de la polimerasa (por su sigla en inglés).
PDR Pruebas de diagndstico rapido.

PDRm Pruebas de diagndstico rapido molecular.

PMA Primer Mivel de Atencidn.

FPD Derivado proteico purificado (por sus siglas en ingles).

PPL Persona privada de la libertad,

PTLD Enfermedad pulmonar post tuberculosa (por sus siglas en inglés)
PV Persona viviendo con VIH,

RIS Redes Integradas de Salud,

RLT Red de Laboratorios de Tuberculosis.

RUE Receta Unica Estandarizada.

SIS Seguro Integral de Salud.

SNC Sistema Mervioso Central

TAR Tratamiento antirretroviral.

TE-DS Tuberculosis sensible

TB-DR Tuberculosis drogorresistente,

TB-DM Tuberculosis-diabetas mellitus.
TB-LAM Prueba de lipoarabinomananc &n orina.

TIC Tecnologla de la Informacién y comunicacidn.
TPT Terapia preventiva de la tuberculosis

LUMNET Unidad Especializada en Tuberculosis.

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana.

ABREVIATURAS DE MEDICAMENTOS

Am Amikacina

AmxfCly Amoxicilina’acido clavulanico
Bdg Bedaguilina

Cfz Clofazimina

Cs Cicloserina

Dim Delamanid

E Etambutol

Eto Etionamida

Imp/Cin Imipenem-cilastatina

H Isoniacida

Lfx Levofloxacing

Lzd Linezolid

Mpm Meropanam

Mifx Moxifloxacing

P Rifapantina

Pa Pratomanid

R Rifampicina

Z Pirazinamida

3HP Iscniacida y rifapentina una vez por semana durante 3 meses.
3HR Isoniacida y rifampicina diario durante 3 meses,
6H Isoniacida diaria por 6 meses.

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.2.1. Agente Comunitario de Salud (ACS): Persona elegida o reconocida por su
comunidad, gue realiza acciones voluntarias de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, en coordinacidn con el personal de la salud y
otras instituciones.

5.2.2. Brote de TB: Cuando se presentan 2 o mas casos de TEB dentro de una
poblacion cerrada, que estan relacionados en tlempo y espaclo, con
evidencia de transmision reciente de M. tuberculosis entre los casos, que
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5.2.3.

5.2.6,

5.2.7.

5.2.8.

5.2.10.

5.2.11.

5.2.12,

5.2.13.

demuesire relacion epidemioldgica en las cepas de estos casos.
Bisqueda pasiva de casos: Actividad en la cual la persona acude de manera
espontanea a un E.S., y se le realiza el tamizaje por ser caso presuntivo de TB.
Bisqueda activa de casos: Intervenciones focalizadas en areas de riesgo,
lales como establecimientos penitenciarios, EE.SS., instituciones educativas,
entre otros, mediante las cuales el personal de la salud, segln su jurisdiccion,
realiza el tamizaje sistematico de la TB.
Caso presuntivo de TB: Persona que presenta al menos 2 o mas sintomas
ylo signos de TB, como tos con fiema, hemoptisis, fisbra, sudoracion nocturna
o pérdida de peso. Incluye a los sintomaticos respiratorios.
Caso de TB: Persona a quien se le diagnostica TB (pulmonar o extrapulmonar)
¥ que se registra en el Sisterna de Informacion Gerencial de Tubarculosis (SIGTB).
Caso de TB con confirmacién bacteriolégica: Persona con resultado
positive de TB por baciloscopia, cultive o pruebas de diagnostico rapido para
TB, obtenidas en una muestra biolégica (liquidos, secreciones biolbgicas, entre
otros),
Caso de TB sin confirmacion bacteriolégica: Persona que ha sido
diagnosticada con TB pulmonar o extrapulmonar mediante criterio clinico, con
apoyo de diagndstico imagenologico (rayos X, tomografia y olros),
inmunolégico, histopatoldgico, laboratorio, entre otros, y que no cumple con los
criterios para TB con confirmacion bacterioldgica. Si estos casos posteriormente
resultan ser bacterioldgicamente positivos, se debe definir como caso de TB con
confirmacion bacterioldgica.

Caso de TB pulmonar: Persona a quien se le diagnostica TB con compromiso

del parénquima pulmonar con o sin confirmacion bacterioldgica. En presencia

de compromiso, tanto pulmonar como extrapulmonar, el caso se define como

TB pulmonar. Los casos de TB miliar s& definen como TB pulmonar.

Caso de TB extrapulmonar: Persona a quien se le diagnostica TB con o sin

confirmacion bacterioldgica en organos diferentes a los pulmones (pleura,

ganglios linfaticos, SNC, tracto genitourinario, abdomen, entre otros).

Caso indice: Persona con diagndstico de TB, en guien se centra la

investigacion da contactos

Condicion de ingreso segin antecedente de tratamiento: Segdn la historia

de tratamiento previo o no, se clasifica en:

a. Caso nuevo: Persona con diagnostico de TB que nunca recibid
tratamiento antituberculosis o que ha recibido tratamiento menos de 30
dias calendario consecutivos o 25 dosis continuas,

b. Caso antes tratado: Persona con diagndstico de TB con antecedente de
haber recibido tratamiento antituberculosis por 30 dias calendario o mas.
Se clasifica en los siguientes tipos:

- Recaida: Persona que culmind un esquema de tratamiento
antituberculosis con resultado de tratamiento curado o tratamiento
completo y vualve a ser diagnosticada con TB.

- Pardida en el seguimiento recuperado: Persona con resultado de
tratamiento “pérdida en el seguimiento” y es captada nuevamente
por el E.S. para reinicio de tratamiento.

- Fracaso del tratamiento: Persona cuyo esquema terapéutico tuvo gue
darse por concluido o cambiarse permanentemente por un nuevo
esquema de tratamiento.

Contacto: Persona gque tiene o ha tenido exposicion con el caso indice y

comparten o compartieron el mismao domicilio (intradomiciliario) o frecuentaron el

mismo espacio (extradomiciliario). Se clasifican en:

a. Contacto censado: Es el contacto identificado y registrado en |a tarjeta de
control de tratamiento para TB-DS o TB-DR, asi como en el SIGTB.

b. Contacto examinado: Es el contacto censado al que se le realiza una
evaluacidn médica y, al menos, uno de los siguientes examenes auxiliares:
Radiologico, inmunolégico (PPD o IGRA) o bacteriolégico.

c. Contacto controlado: Es el contacto examinado, en el gue se ha
descartado TB y que ha cumplido todos los controles programados.

. Control de infecciones de TB: Conjunto de medidas destinadasa prevenir la
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5.2.15.

5.2.16.

5.2.17.

5.2.18.

5.2.19.

5.2.20

5.2.21.

5.2.22.

52.23

5.2.24.

5.2.25.

transmision de la TB entre personas dentro de los EE.SS., la comunidad
y la vivienda de la PAT.

Consejeria de pares: Es un proceso de intercambio de informacidn, didlogo y
experiencias entre 2 o mas personas que comparten la misma condicidn de ser o
haber sido afectadas por la misma enfermedad y experiencias de vida muy
similares entre si.

Consejero par de TB: Se denomina asl a la PAT curada o que se encuentra
en los Ultimos 3 meses de tratamiento, gquien permite compartir sus
conocimientos y vivencias, a través del acompafiamiento y soporte emocional a
otro PAT.

Conversion bacteriolégica: Obtencidn consecutiva de 2 cultivos negativos
en caso de TB-DR o TB-DS, o 2 baciloscoplas negativas, sélo en caso de TB-
DS, tomados en diferentes ocasiones con un intervalo de 30 dias calendario
durante el tratamiento antituberculosis, después de tener un resultado positivo
inicial.

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. Comprende, por un lado, las intervenciones
sanitarias de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion en salud en
torno a la persona, familia y comunidad, en el Sistema de Salud, considerando
las dimensiones biopsicosociales de los individuos, aplicando los enfoques de
derechos humanos, género, interculturalidad y equidad en salud. Ademas,
comprende las intervenciones intersectoriales e intergubarnamentales sobre las
Determinantes Sociales de la Salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud,
abordando el marco socio economico politico cultural, las determinantes
esfructurales y las determinantes intermedias, incluido el Sistema de Salud, con
la finalidad de construir un pals y una sociedad saludable.

Cuidados paliatives: Es la atencién que se ofrece a los pacientes y familias,
gue sufren alguna enfermedad severa, generalmente cronica, progresiva,
incurable e intratable, que limita o acorta la vida, y que se acompafia de una
serie de sintomas y signos que requieran tratamiento, Como parte de la atencién
integral de salud, estd comprendida dentro de la intervencion sanitaria de
recuperacion an salud.

Curso de vida: Comprende la sucesién de eventos que ocurren a lo largo de
la existencia de las personas y la poblacion, los cuales interactian para influir
en su salud desda la preconcepcidn hasta la muerte.

Derivacion: Proceso por el cual una persona diagnosticada de TB, el contacto
ylo persona con indicacion de TPT es enviada al E.S. mas cercano a su
domicilio para continuar con su atencidn yo tratamiento. El reporte es
realizado por el E.S. que recibe a la persona.

Enfermedad pulmonar post tuberculosa (PTLD): Conjunto de trastornos que
afectan las vias respiratorias grandes y pequefias, el parénquima pulmonar, la
vasculatura pulmonar y |a pleura; atribuible a TB pulmonar previa.
Farmacovigilancia: Actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o
cualquier otro posible problema relacionado con aellos.

Farmacovigilancia intensiva: Consiste en obtener informacién de las
sospechas de reacciones adversas a productos farmacéuticos de manera
sistematica, generalmente con respecto a un determinado producto
farmacéutico (o grupos de productos farmacéuticos), o a una determinada
enfermedad durante un tiempo especifico. Permite estimar la cantidad de veces
que se produce una reaccion adversa y determinar la incidencia de esta.
Grupos de riesgo para TB: Grupo de personas en quienes la prevalencia o la
incidencia de TB es mas alta que en la poblacion general, tales como
rabajadores de la salud, migrantes, poblacién cerrada (poblacidn penal,
albergues, centros de rehabilitacion, fuerzas armadas y policiales, entre otros)
y poblacidn semicerrada (instituciones educativas, centros laborales,
guarderias, entre otros), poblacion indigena, entre otros.



NTS N° L < | MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

5.2.26. Infeccion latente por tuberculosis (ILTB): Infeccidn por el Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis) en parsonas y que astan asintomaticos.

5.2.27. Irregularidad en el tratamiento: Es la no ingesta de por lo menos 5 dosis
contindas o alternas duranie todo el tratamiento en esguemas para TB-DS y TB-
DR.

5.2.28. Médico consultor: Médico cirujano de los EE.SS. plblicos, privados y ofros,
capacitado, con 2 afios de experiencia en el manejo clinico-programético de los
casos de TB-DS y TB-DR, y reconocido oficialmente por la
DIRIS/DIRESA/GERESA.

5.2.29. Organizacion de afectados por tuberculosis (OAT): Organizacion
legalmente acreditada conformada por personas afectadas o ex afectadas por
TB gue promueve los derechos y deberes de las PAT.

5.2.30. Organizacién de la sociedad civil (OSC): Grupo de ciudadanos voluntarios
sin fines de lucro que se organizan a nivel local, nacional o internacional. Son la
expresion de la iniciativa de los ciudadanos para alcanzar el bienestar comun,
abogar por el bien plblico en salud y asumir responsabllidades frente al conjunto
de la sociedad. Incluye a las OAT.

5.2.31. Poblacidn con vulnerabilidad para TB: Grupo de personas que presenten
alguna comorbilidad o condicion que resuite en un mayor riesgo de desarrollar
TB activa, Incluye a menores de 5 afios, PVV, a personas con terapias
prolongadas con corticoides © inmunosupresores o en inicio de tratamianto
anti-FNT (factor de necrosis tumoral); coninsuficiencla renal cronica en terapla
de reemplazo renal (didlisis), neoplasias de pulmén, neoplasias de cabeza y
cuello que comprometan la cavidad oral, y olras neoplasias; enfermedades
hematoldgicas malignas; silicosis; candidatos a trasplante de Grgano sdlido o
hematolégico; DM con mas de 2 complicaciones tardias; gastrectomizados;
personas con imagen de fibrosis residual apical en la radiografia de tdrax,
quienes nunca recibieron tratamiento para TB, entre otras.

5.2.32. Pruebas de sensibilidad (PS) a medicamentos antituberculosis: Examenes
bacteriologicos a partir de muestras de esputo, blopstas, liquidos o fluidos
corporales, asi como de cultivos positivos que permiten detectar la resistencia
a madicamentos antituberculosis.

5.2.33. Reaccion adversa a medicamentos (RAM): Cualguier reaccion nociva no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto
farmacéutico en el ser humano para profilaxis, diagnostico, tratamiento o para
maodificar funciones fisiologicas.

5.2.34. Resultado de tratamiento para TB-DS y TB-DR: Se clasifica en:

a. Curado:

- En TB-DS: PAT con confirmacidn bacterioldgica al inicio del
tratamiento que cuenta con resultado de baciloscopia o cultivo
negativo en el ditimo mes de tratamiento.

- TB-DR: PAT gue concluye &l esquema de tratamiento y cuenta con 3 o
mas cultivos negativos conseculivos al final dal tratamiento, con un
intervalo de, por lo menos, 30 dias calendario entre ellos.

b. Tratamiento completo: PAT que completa al tratamiento programadao,
pero no cumple con &l criterio de curado.

¢. Fracaso del tratamiento: PAT cuyo esquema terapéutico tuvo que darse
por concluido o cambiarse permanentementa por un nuevo esquema de
tratamiento por una de las siguientes causas:

- Fracaso bacteriologico: Ausencia de conversion bacterioldgica
después del tercer mes de tratamiento o presencia de reversion
bacteriologica después del tercer mes de tratamiento.

- Fracaso clinico: Ausencia de respuesta clinica o radiologica.

- Reaccion adversa medicamentosa.

- Farmacorresistencia evidenciada en el transcurso del tratamiento.

d. Fallecido: PAT que fallece por cualguier causa antes de comenzar o
durante el tratamiento de TB.
e. Pérdida en el seguimiento: PAT que no inicid tratamiento o que inicia

tratamiento v lo descontinda por 30 dias calendario consecutivos o

mas, Independientemente del niumero de dosis recibidas o se desconoce
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5.2.35.

5.2.36.

5.2.37.

5.2.38.

5.2.40.

5.2.41.

5.2.42,

5.2.43.

5.2.44,

5.2.45.

el resultado del tratamiento.

f. Exito de tratamiento: Es la suma del nimero de PAT con resultado
de tratamiento “curado” y “tratamiento completo”.

Reversién bacteriolégica: Obtencion consecutiva de 2 cultivos positivos, en

caso de TB-DR o TB-DS, o 2 baciloscoplas positivas, solo en caso de TB-DS,

tomados en diferentes ocasiones con un intervalo de 30 dias calendario
después de la conversidn bacteriologica.

Secuela de TB: Se denomina a todos los trastornos pulmonares vy

extrapulmonares que aparecan con posterioridad a la curacion de un episodio

de TB, siempre y cuando se encuentra relacion causal entra |la secuela y la
previa infeccion por TB. Incluye a la PTLD.

Sintomatico respiratorio (SR): Persona que presenta tos y flema por 15 dias

0 mas.

a. Sintomaticos respiratorios esperados (SRE): Numero de SR que se
aspera dentificar en un periodo determinado en un E.S., se espera
identificar 3 SR por cada 100 atenciones en mayoras de 15 afios prestadas
en los EE.S5,

b. Sintomaticos respiratorios identificados (SRI): Es el SR debidamenta
inscrito en el libro de registro de deteccion de tuberculosis.

c. Sintométicos respiratorios examinados (SREx): Es el 5Ri en el que se
ha obtanido, por lo menos, un resultado bactericlagico.

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

Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB): Sistema web

gue gestiona nominalmente las actividades de prevencion y control de TB

dirigidas a la PAT, familia y comunidad. Este sistema forma parte del Sistema
de Historias Clinicas Electrdnicas (SIHCE) o el que haga sus veces.

Sospecha de reaccién adversa a medicamentos (SRAM): Cualguier

manifestacién clinica no dessada que de indicio o apariencia de tener una

relacion causal con uno o mas productos farmacéuticos.

Terapia preventiva de la TB (TPT): Terapia gue se brinda a las personas que

s& consideran en riesgo de enfermar da TB.

Tratamiento directamente observade (DOT): Administracion de

medicamentos directamente observada en boca, principalmente por &l

licenciado &n enfermeria y, excepcionalmente en ausencia de este, por el

técnico de enfermeria.

Transferencia: Proceso por el cual una persona diagnosticada con TB, su

contacto y/o la persona con indicacidn de TPT en el ES. de su jurisdiccion

solicita ser trasladado a otro E.S. El reporte &s realizado por el E.S. que
transfiere a la persona.

TB sensible a los medicamentos (TB-DS): Es la enfermadad por TB sin

resistencia detectadaaHy R.

TB resistente a los medicamentos (TB-DR): Es la enfermedad por TB con

resistencia detectada a cualquier medicamento antituberculosis. Segin e perfil

de resistencia, se clasifica en:

a. TB resistente a isoniacida (TB-Hr): Tuberculosis con resistencia
detectada a la isoniacida y sensible a R.

b. TB resistente a rifampicina (TB-RR): Tuberculosis con resistencia
detectada ala R,

¢. TB multidrogorresistente (TB-MDR): Tuberculosis con resistencia
detectada almenosaHy R.

d. TB pre extensamente resistente (TB pre-XDR): Tuberculosis que
RR/MDR con resistencia adicional a cualquier fluoroguinolona,

a. TB extensamente resistente (TB-XDR): Tuberculosis RRMDR, con
resistencia detectada a cualquier fluoroguinolona y, al menos, a un
medicamento del Grupo A (Bdg o Lzd).

Telaconsulta en TB: Es la consulta a distancia que se realiza entre un

profesional de la salud, en el marco de sus compelancias, y una parsona usuaria

mediante &l uso de las TIC, con fines de promocion, prevencidn, diagnodstico,
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tratamianto, recuperacion, rehabilitacion y culdados paliativas de la PAT segun
sea el caso; cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de
medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

5.2.46. Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competentes, a través de las TIC, para lograr que estos servicios y sus
ralacionados, sean accesibles y oportuncs a la poblacidn. Este servicio se
efectia considerando los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: La
prestacidn de los servicios de salud; la gestibn de los servicios de salud; la
informacian, educacién y comunicacién con pertinencia cultural y linglistica; v,
el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros,

5.2.47. Visita domiciliaria: Estrategia local de seguimiento a |a atencion ambulatoria
realizada por el personal de la salud, el ACS, consejero par TB u otro en
coordinacion con el E.S., que permite verificar, informar y reforzar sobre las
indicacionas del tratamiento, ademas de promover practicas y estilos de vida
saludables.

5.2.48. Unidad Especializada en Tuberculosis (UNET): Ambient2 o area de atencion
de los hospitales e institutos especializados donde se brinda atencidn
aspecializada en la prevencion y control de las PAT, que cumple con las
condiciones de control de infecciones respiratorias y bioseguridad.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La notificacion de casos de TB es de caracter cbligatorio en todos los establecimientos
de salud piblicos y privados u otros sefialados en el Ambito de aplicacién de la presente
Morma Técnica de Salud. El ES. notifica en el SIGTB, y, a través de la
interoperabilidad, queda registrade en el Sisteama Integrado Epidemiolégico de
Tuberculosis (SIEpi-TB), que forma parte del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e Intefigencia Sanitaria del Centro Macional de Epidemioclogia,
Prevencian y Control de Enfermedades (CDC). El personal de la salud responsable es
el licenciado en enfermeria y, excepcionalmente, en su ausencia, el técnico de
enfermeria capacitado,

Todo brote yo evento de importancia en salud publica (EVISAP) con TB es investigado
por un equipo coordinado por el responsable de la vigilancia epidemiologica, el
responsable de TB y el responsable del laboratorio del E.S. donde ocurre o se identifica
el caso, quienes elaboran la cadena de transmision, el censo y seguimiento de
contactos e implementan acciones de control y prevencién segan la Directiva Sanitaria
N* 0T9-MINSA/2017/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Tuberculosis®, aprobada con Resolucidn Ministerial N* 1085-2017/MINSA o la que haga
SUS VBCcaes,

GRATUIDAD DE LAS ATENCIONES

El Estada Peruana y las Instituciones Administradoras de Fondos de Asaguramiento en
Salud (IAFAS) garantizan la gratuidad de las actividades para la atencidn de todas las
PAT en prevencion, deteccidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en todos los
EE.SS. plblicos de todo el pais.

Los demas prestadores, en especial los privados, deben garantizar que, en caso no
cubran la atencién de manera gratuita a la poblacion gue atienden, la PAT que capten o
diagnostiqguen sean transferidas a EE.SS. del MINSA, DIRIS, DIRESA, GERESA,
ESSALUD, u oftro, segln corresponda, cercano a la zona donde vive o labora, de
acuerdo a lo indicado por la PAT. Esta transferencia debe ser realizada de manera
efectiva y documentada, bajo responsabilidad, con confirmacion del E.S. receptor donde
se recibira el tratamiento gratuito.

DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS

Los derechos y debares de la PAT se encusntran an la Ley N® 30287, Ley de
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Prevencion y Control de Tuberculosis en el Perd y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N 021-2016-5A.

En la Ley N® 20414, Lay que establece los Derechos de las Parsonas Usuarias de los
Servicios de Salud; en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; y en la Ley N° 28733,
Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N® 003-2013-JUS, se encuentran comprendidos los derechos de las PAT
como usuarios de los servicios de salud en el Pard.

5.6. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y TUBERCULOSIS

El MINSA, las DIRIS, DIRESA y GERESA, y las instancias administrativas de los
damas prestadores de salud Incluyen el abordaje de los determinantes sociales de la
salud asociados a TB y articulan con las autoridades regionales y locales acciones para
fortalecer las acclones de promocion de |a salud respiratoria y acciones de prevencion
y control de la TB.

La Autoridad Nacional de Salud impulsa el abordaje de los Determinantes Sociales de
la Salud para afrontar la TB como problema de salud plblica. Establece los
mecanismos necesarios para efectuar las coordinaciones Intersectoriales e
intergubernamentales, con participacion de la Autoridad Regional de Salud, orientadas
a modificar sustancialmente las condiciones socio econdmicas en que vive la poblacidn
afectada, como condicion clave para vulnerar efectivamente la enfermedad, en ejercicio
de fa responsabilidad del Estado y del MINSA para defender el bien plblico en salud,

5.7. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los funcionarios y servidores, tanto asistenciales como administrativos, del MINSA,
INS, DIRIS, DIRESA, GERESA, y de los demas prestadores de salud y de sus
establecimientos de salud son responsables de velar por la proteccidn de datos
parsonales de salud de los usuarios o pacientes. El incumplimiento de lo sefalado es
sancionado por la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su
Reglamento, aprobado por Decreta Supremo N® 003-2013- JUS.

Todo el proceso de atencion de las personas beneficiarias de las intervenciones
sanitarias en TB s& realiza en cumplimiento estricto de la Directiva Administrativa N*®
294- MINSA/2020/0GTI, "Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los
datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud”, aprobada con
Resolucion Ministerial N® 688-2020/MINSA o la que haga sus vecas.

Los resultados de las pruebas diagnosticas de TB y la informacion sobre la causa cierta
o probable de transmision son de caracter confidencial, de acuerdo a lo dispuesto en
al numeral 9.13 del articulo 9 del Reglamento de la Ley N® 30287, Ley de Prevencian
y Control de Tuberculosis en el Perl, aprobado por Decreto Supremo N* 021-2016-SA,

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. INTERVENCIONES SANITARIAS EN EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS.

6.1.1. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Para disminuir el riesgo de infeccion por M. tuberculosis en la poblacion, el
personal de la salud realiza las sigulentes actividades:

6.1.1.1. Prevencién primaria
A. Vacunacion con el bacilo de Calmette - Guérin (BCG)
- La vacuna BCG se aplica a los recién nacidos (RN} en el E.S,
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sagin el esquema nacional de vacunacion dispuesto en la
NTS N* 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud
que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 884-2022/MINSA o la que haga
sus veces, segun la Tabla N"1.

- En caso de los RN de madres con VIH, seguir lo dispuesto en
la NTS N° 159-MINSA/2019/DGIESP MNorma Técnica de
Salud para la Prevencion de la Transmisidn Matemo Infantil
del VIH, Sifilis y Hepalitis B, aprobada con Resolucion
Ministerial N 1138-2019/MINSA o la que haga sus veces.

- En caso de los RN de puérpera que es un caso presuntivo de
TB, la vacunacion con BCG se realiza de acuerdo a la Tabla N°
1

- Tabla N 1. Aplicacién de vacuna BCG en RN
Condicion de salud de | PN i
Puérpera sin signos y | Una dosis de BCG en las primeras 24
sintomas de TB. horas de vida.

Si no recibid dentro de las 24 horas de
Puérpera a la que se |vida, administrar una dosis de BCG lo

descartd TB. mas pronto posible (hasta los 11 meses
29 dias).

Aplicar el flujograma de la Figura N4,
Si se descarta TB congénita en el RN,
iniciar TPT y al concluir colocar una dosis
dia::mu;'::“m . |de BCG (hasta los 11 meses 29 dias).
" |En el RN que se confirma TB congénita,
iniciar tratamiento y al concluirlo aplicar
una dosis de BCG.

*Puérpera gue fue diagnosticada durante el embarazo o después del paro,

B. Informacién y educacién
- El personal de la salud capacitado brinda informacion v

educacidn en salud dirigida a la poblacidn en general,

poblacion en riesgo, persona diagnosticada con TB y a su

familia, respecto a:

= Mecanisma de transmisidn de la enfermedad, importancia de
la prevencidn, diagndstico y tratamiento.

¢« Lsode mascarilla durante el periocdo de contagio.

# Habitos de salud respiratoria: Cubrirse la boca y nariz al toser
o estornudar, desechando el papel usado en un depdsito para
residuos, o con el antebrazo, en caso no se cuente con este.

= Promocian de la ventilacién natural maximizada (ventana —
ventana o ventana — puertas contralaterales) en la vivienda,
lugar de estudio, trabajo, unidades de transporte plblico y en
los ambientes de las instituciones plblicas y privadas.

# QOtros temas relacionados a la alimentacion saludable,
cuidado de la salud mental y derechos y deberes de la PAT.

- La informacion y educacién se brinda de manera presencial o a
través de la TelelEC (Tele informacion, educacidn vy
comunicacion).

- La informacion y educacidn se realiza utilizando material de
ensefianza y comunicacional con la linea grafica establecida por
el MINSA, coordinada por la Oficinga General de
Comunicaciones,

10
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C. Medidas de control de infeccicnes de tuberculosis en los
servicios de salud.

- El Comité de Control de Infecciones o el que haga sus veces de
la GERESA, DIRESA, DIRIS, de los demas prestadores de
salud, de los hospitales e institutos especializados elaboran e
implemantan un Plan Anual de Control de Infecciones en TB (PCI-
TB), porniveles de atencidn de salud.

- La DGIESP, a través de la DPCTB, del MINSA monitorea y
supervisa el PCI-TB de la GERESA, DIRESA, DIRIS; y, en el
caso de los otros prestadores de salud, el monitoreo y supervision
se efectia conforme a su organizacion.

- La DIRIS/DIRESA/GERESA, a través de la Direccion de
Monitoreo o la que haga sus veces, y las instancias de mayor
nivel administrativo en los demas prestadores de la salud,
monitorean y evallan la implementacion del PCI-TB de sus
EE.S8.

- Enel E.5. lainstancia a cargo de la ESPCT, es responsable de
la ejecucion, monitoreo y evaluacion del PCI-TB en al mismo.

- Las actividades del PCI-TB estdn incluidas dentro del Plan
Operativo Anual, en el producto “Servicio de atencion de
tuberculosis y medidas de control de infecciones” del Programa
Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, componente TB, para su
financiamiento,

- El PCI-TB incluye medidas de control administrativo, control
ambiental y proteccidn respiratoria.

I. Medidas de control administrativo
- Son medidas de gestion que buscan reducir el riesgo de
transmisién de la TB al disminuir la exposicion del

trabajador de salud y da las personas que acudan al E.S.

- El PCI-TB incluye acciones que garanticen la organizacion
del servicio de salud para:

* Realizar la busqueda activa y pasiva de casos de TB en
trabajadores de salud y plblico gque acude a las areas
asistenciales y administrativas del E.S.

* Promover la higiene respiratoria y uso de mascarilla
quirirgica en caso presuntivo de TB o con enfermedad
demostrada.

« Procurar la atencién de los afectados por TB pulmonar
con confirmacién bacterioldgica que acudenal E.S.,
mediante hararios o dreas diferenciadas.

* |miciar oportunamente el tratamiento a los afectados por
TB. Asimismo, evitar liempo de espera prolongada para
su atencidn.

+« Coordinar y realizar, segln corresponda, la evaluacién
médica anual a persanal asistencial y administrativo,

+ Realizar la notificacion epidemiolagica de TB del
personal de la salud asistencial y administrativo.

il. Medidas de control ambiental
- Las medidas de control ambiental incluyen:

s Evaluar, utilizar, mantener o mejorar el sistema de
ventilacidn (natural y mecanica) del E.S. para reducir |a
concentracion de particulas infecciosas, priorizando las
areas de mayor riesgo de transmision de M. tuberculosis.

o PMaximizar la ventilacion natural manteniendo las
ventanas y puertas abiertas.

« En aguellos EE.SS. que cuenten con los sistemas de

11
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il

ventilacion mecanica, asegurar entre 6 y 12
intercambios de aire por hora y presion negativa,
posicionando las aperturas de inyeccion y extraccion de
aire de forma tal que la direccionalidad vaya de una zona
limpia a una contaminada.

+ En espacios de elevado riesgo de transmision de TB
(unidad de cuidados intensivos, emergencia,
hospitalizacién, laboratorio, consultorios externos de
luberculosis, sala de procedimientos, entre otros),
realizar la gestion para la implementacion vy
mantenimiento dal sistema de luz ultravicleta germicida,

Medidas de proteccion respiratoria

- Tiene como objstivo disminuir el riesgo de inhalacion de
particulas infecciosas con M. tuberculosis en el personal de
la salud.

- Las medidas de proteccidn respiratoria incluyen:

* Implementacion de acciones para asegurar la proteccion
respiratoria en el personal de la salud: Evaluacion
médica, entrenamiento, seleccion de mascarillas N95,
prueba de ajuste, mantenimiento vy cuidado de
respiradores, supervision y evaluacion.

s Capacitacion periodica al personal de la salud sobre el
uso de la proteccidn respiratoria, sus indicaciones, los
criterios de seleccion de respiradores y la prueba de
ajuste.

* Monitoreo, supervision y evaluacion del uso de la
mascarilla N95 u otras, seglin corresponda.

D. Medidas de bioseguridad

Son medidas aplicables al personal de la salud gue realiza
recoleccion, manipulacian, consarvacion, transporte,
procesamiento y eliminacion de las muestras biclogicas u otro
material infeccioso,

Los procedimientos estan regulados por:

La NTS N*153-MINSAZ018/INS: "Norma Técnica de Salud
sobre Preparacién, Embalaje y Documentacion para el
Transporte Seguro de Sustancias Infecciosas”, aprobada por
Resolucidon Ministerial N* 463-2019/MINSA o la que haga sus
VBCEes.

La Norma Técnica de Salud N161-MINSA2020/DGAIN,
“Morma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccidn Personal por los trabajadores de las Instituciones
Prastadoras de Servicios en Salud”, aprobada por
Resolucion Ministerial N* 456-2020/MINSA o la que haga sus
Vaceas.

El Documento Técnico: Manual de Procedimientos de la
Baciloscopla para el Diagnostico Bacterioldgico de la
Tuberculosis, aprobado con Resolucidn Ministerial N° 613-
2022/IMINSA o el que haga sus veces,

El Documento Técnico: Manual de Pruebas de Sensibilidad
a Drogas Antituberculosis aprobado con Resolucion
Ministerial N® B49-2022/MINSA o el que haga sus veces,

El Documento Técnico: Manual de Pruebas Moleculares para
el Diagnostico Bacteriologico y de Sensibilidad de la
Tuberculosis, aprobado con Resolucion Ministerial N® 908-
2022/MINSA o el que haga sus veces.

El Documento Técnico: Manual de Procedimientos para el
Diagnostico Bacterioldgico de la Tuberculosis mediante

12
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Cultivos, aprobado con Resolucidon Ministerial N® 1071-
2022/MINSA o el que haga sus veces.

6.1.1.2. Prevencidn secundaria

A. Estudio de contaclos

El estudio de contactos incluye el censo, el examen integral y el

control a los contactos de la PAT.

El estudioc de contactos se realiza independientemente si al

caso indice haya iniciado o no tratamiento.

El censo y &l examen integral a los contactos se completan en un

plazo no mayor de 2 semanas.,

El estudio de contactos se realiza en el E.S, lugar de residencia

(vivienda) o espacios de intervencion para descartar casos de

TB y/o de ILTB y determinar la indicacién de TPT, segin

corresponda.

Al diagnosticar un caso de TB en poblacion cerrada y

semicerrada, el E.S. inicia acciones de blsqueda activa e

implementacion de un plan de intervencidn gue incluya

evaluacién clinica de los contactos en un plazo no mayor a 7

dias calendario, en coordinacién con la DIRIS/DIRESA/GERESA

y las instancias administrativas de los demas prestadores de

salud en el territorio, de corresponder,

El estudio de contactos comprende:

¢ Censo: Consiste en la identificacion de contactos
(intradomiciliarios y extradomiciliarios), a través de la
entrevista de enfermeria en el E.S o en el domicilio (visita
domiciliaria).

« Examen integral: Incluye evaluacion clinica y al menos uno
de los siguientes examenes auxiliares: Radioclogico,
inmunalégico (PPD o IGRA) o bacterioldgico. El médico
define la condicion del contacto y su manejo, de acuerdo con
lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

= Control:

o El control incluye un examen intagral.

o Los contactos de TB-DS reciben como minimo 3
controles: Al inicio, al cambio de fase y al término del
tratamiento del caso indice,

o Los contactos de casos de TB-DR tienen un control al
inicio, y cada 3 meses, hasta el tirmino de tratamiento del
caso indice.

= El registro del estudio de contactos (censo, examen integral
y control) se realiza en la seccion “Estudio de Contactos” de
la tarjeta de control de tratamiento correspondiente (Anexos
N® 4 y N"5), asl como en el SIGTB, y es inmediato, con un
plazo no mayor a 24 horas posteriores a la ejecucion de cada
una de estas actividades.

B. Terapia preventiva de la tuberculosis

La TPT comprende la indicacidn, suministro y administracién de
medicamenios preventivos a personas a quienes se ha
descartado TB, y pertenecen a los grupos especificados en la
Tabla N* 2.

La no disponibilidad de las pruebas inmunoldgicas (PPD o
IGRA) no es un obstaculo para indicar y/o administrar la TPT a
los contactos, segin indicacion, después de haberse
descartado TB.

La indicacidn de la TPT es responsabilidad del médico del E.S.

13



NTSN* 272 1 -MINSATDGIESP-2024
MORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En E.S. donde no se disponga de personal médico, se realizan
las coordinaciones para asegurar la atencion médica en un plazo
no mayor de 48 horas, ufilizando consulta presencial o
telemedicina.

- Todo esquema que incluye H debe recibir ademas piridoxina 50
mg/dia por cada dosis de H administrada.

- La organizacién de la administracion de la TPT es
responsabilidad del personal profesional de enfermeria.

- Los siguientes grupos reguieren evaluacion por el médico

consultor para la decision de inicio de TPT:

a. Personas con antecedente de hepatopatias o alcoholismo
crénico, U otras condiciones clinicas.

b. Emplec de medicamentos que tengan interaccion con la
H, R, P o Lfx y otras, de acuerdo a la Tabla N° 22, referida a
las principales interacciones con  los  medicamentos
antituberculosis,

¢. Personas con antecedentes personales o familiares de
reacciones adversas a H, R, P, Lfxy otros.

Tabla N° 2. Personas que deben recibir TPT

* Meanores de 5 afios que son contactos de caso Indice con TB pulmonar,

» De 5 afios o mas que sean conlaclo de caso Indice de TB pulmonar con
confirmacién bacteriologica.

«» De 5 aflos o maés que sean contacto de caso indice de TB pulmonar sin
confirmacion bacteriologica, y que tengan resultado positivo del PPD (210 mm) o de
ofra prugba inmunolégica.

* Personas con PPD 210 mm u ofra prueba inmunoldgica positiva.

= Personas que pertenecen a los grupos de riesgo o con vulnerabilidad para TB.

* Parsonas con conversion del PPD (con resultado 210 mm luego de una primera
prueba con < 10 mm), en un intervalo menor de 2 afios.

* Persona de 12 meses de edad o mas, con diagndstico reciente de infeccion por
VIH.

= Persona con diagnostico de VIH que nunca haya recibide TPT,

= Personas con diagnostico de VIH que abandonaron TAR mas de un afio,
indapendigntameante de que hayan recibido o no TPT.

*La alaccidn del esquema de TPT dependera de su disponibilidad por pares del MINSA,

Procedimientos para la administracion de la terapia preventiva

de la tuberculosis:

- Las personas que cumplan los criterios para la administracion de
la TPT sefialados en la Tabla N® 2 deben firmar el formato del
consentimiento informado (Anexo N° 9), segun corresponda.

- Ellicenciado en enfermeria y, excepcionalmente, en su ausencia,
el técnico de enfermeria capacitado coordina con el drea ylo
sarvicio de farmacia el abastecimiento de los productos
farmacéuticos con esquama completo,

- El licenciado en enfermeria y, en ausencia de este, el personal
de la salud capacitado del E.S. educa y brinda informacitn a los
contactos, familiares v a los padres de los menores de edad
sobre la importancia del estudio de contactos y del cumplimiento
de la TPT, ademas de la probabilidad de presentacin de
reacciones adversas a medicamentos.

- La administracion de la TPT se realiza a través del DOT.

- Ellicenclado en enfermeria y, excepcionalmente, en su ausencia,
al técnico de enfermeria capacitado, realiza el seguimiento a las
personas que reciben TPT. El registro se realiza en la tarjeta de
control de tratamiento para TB-DS o TB-DR (Anexos N* 4 y N*
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5) vy en la tarjeta de control de terapla preventiva de la
tuberculosis (TPT) (Anexo N° 6), asi como en el SIGTB; se
realiza en un plazo no mayor 8 24 horas posteriores a la
gjecucion de cada una de estas aclividades.

Terapia preventiva de la tuberculosls en contactos de casos

con TB-D3S

- La administracion de la TPT se realiza de lunes a domingos,
incluyendo feriados.

- En personas mayores de 2 afos, administrar como primera
eleccion el esguema 3HP segun detalle de las Tablas N's 3y 4.

- En personas menores de 2 afios, administrar como primera
eleccion el esguema 3HR. Los esguemas y dosis de
administracion se muestran en la Tabla N® 5.

- Encasode RAM a H, se administra R diaria durante 4 meses.

- En caso no haya disponibilidad de esquemas HP/HR en &l E.S.,
se indica el esquema 6H seguin el siguiente detalle:

TPT con esquema 6H
Mencres de 10 afios = 10 mg/kg/dia.
Mayor o igual a 10 afios en adelante y adultos = 5 mg/kg/dia

Frecuencia: Diaria®, & meses (dosis maxima 300 mg/dia).

Tabla N® 3. Esquemas para TPT en nifios mayores de 2 afos

hasta 14 afios
Wﬂ; | Presentacion | 1045 [ 1623 | 24-30 e
e 7 |k ke [ ko |F3
H
DnslsaHF - (tab. de 100 mg) 3 tab. Stab. | Gtab. | Ttab.
por p
3 meses : b, | 4 i tab.
R i (tab. 150 mg) | 2180 | 3t tab. | §
<10 afios: 15 mg/kg/dia (dosis
H maxima 300 mg).
i (tahs. 106 mg) 210 afios: 5 mg/kg/dia
diaria** por <10 afios: 10 mg/kg/dia (dosis
3 mesas. R maxima 600 ma)
(tab. 300 mg)

210 afios; 10 mg/kg/dia

"El esquema IHR as un asquama allemativo.
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Tabla N* 4. Esquemas para TPT para mayores de 14 afios (>30 kg)

duracion, namero de dosis)|  Presentacion Tabletas al dia
3 HP monoférmacos H (tab. 100 mg). 9 tab.
Dosis semanal por ( mg) -
3 meses
(12 dosis) P (tab. 150 mg). 6 tab.
3 HP en DFC
Dosis samanal por H+P 3tab
3 meses (tab 300/300 mg) -
(12 dosis)

Tabla N° 5. Esquemas para TPT en nifios menores o Egull de 2 afios

—Egueia |

m#' a

duracién) 'g!
3 HR en DFC H+R
dispersables | (tab. 50mg/75mg)| 1tab. | 2tab. 3 tab, 4 tab.
Diaria, 3 mases.

IHR en H 10 mg/kg de peso
monofarmacos (tab. 100 mg) (dosis maxima 300 mg).
Diaria, 3 meses. R 15 mg/kg de peso

(tab. 300 mg) {dosis maxima 600 mqg).

TPT en contactos de casos con TB-DR
En los contactos de casos de TB-DOR, la TPT esta indicada segun los
siguientes esquemas de tratamiento:

a. Contacto de un caso de TB-Hr, se administra TPT con R sola.
Ver la dosis en la Tabla N® 6.

Tabla N* B Esquema para mnhntu de TB-Hr

Esquema i % T qu
(frecuencia, Presentacion = “!ﬁ 2 iu“'li o
R 15 mg/kg/dia
. R 250 kg = 2 tab, h
Diario durante 4 = {maximo 600
SESE. (tab. de 300 mg) < 50 kg =1 tab. mg/dia).

b. Contacto de un caso de TB-RR/MDR, se administra TPT con
Lfx por 6 meses mediante DOT, indicado por el médico consultor
y controlado por el médico del E.S. a todos los contactos, con o
sin infeccion de VIH, expuestos a un caso de TB-RR/MDR, Ver
la dosis en la Tabla N°7.

250 mg.

_ Tabla N° 7. Esquema para contacto de TB-RR/MDR.
(rocsanca, | Prosentacion | Dosisen | posis
turacién) > 14 afios <14 afios
> 45 kg = 2 tab de 500 15 - 20
LA Lfx (tab 500 mg . mag/kg/dia
Diario durante 6 ~250 mg) £45kg =1 lab de Bosts g
meses. 500 mg mas 1 tab 750 mgidia,
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- Para no interferir con la absorcion dal Lfx, se administra 2
horas antes & 2 horas después de haber recibido producios
lacteos, antiacidos y otros medicamentos que contengan
cationes divalentas (hiemmo, magneasio, calcio, zinc), vitaminas
y sucralfato,

- El personal de la salud realiza vigllancia activa de las
reacciones adversas a Lix, conforme se indica en la Tabla N*
20, donde forman parte de las fluoroquinolonas.

- La TPT no esta indicada en contactos de caso con TB pre-
XDR y TB-XDR.

C. Tamlu]u sistematico de la tuberculosis

Es la deteccion de las personas con riesgo de presentar TB

gue pertenezcan a un grupo de riesgo o persona con

vulnerabilidad para TB, mediante la evaluacion de sintomas y el
uso de pruebas de tamizaje para TB.

- Las pruebas o procedimientos de tamizaje de la TB sirven
para detectar la enfermedad de forma temprana y son:

* Tamizaje por sintomas: Tamizaje que delecla caso
presuntivo de TB, definido por la presencia de, al menos, 2
signos o sintomas de TB. Al caso presuntivo de TB se la
realizan pruebas bacteriologicas para diagnostico de TB.

* Tamizaje por rayos X de térax: Tamizaje que detecta
radiografias anormales en grupos de riesgo, con o sin la
deteccién asistida por computadora (DAC). Cuando sa
encuentra una radiografia anormal, se solicita prueba
bacteriologica para el diagndstico de TB.

o Los EE.SS. que cuentan con equipo de rayos X brindan el
sarvicio de bisqueda activa de casos da TB.

o La evaluacion radiolbgica la realiza un médico cirujano
capacitado en lectura de rayos X de torax.

o La DAC es una herramienta para detectar radiografias
anormales en caso presuntivo de TB, se emplea en los
EE.SS gue cuenten con esta tecnologia.

o En caso de sistemas DAC con una valoracion numérica,
estos se basan en una puntuacidn entre 0-100 que
representa la probabilidad de gque se identifiquen
Imagenes sugerentes de TB en una radiografia de orax

- Las pruebas de lamizaje positivas son seguidas de una prueba
bacteriologica (baciloscopia, cultivo o PDRm) como parte de una
evaluacion clinica exhaustiva encaminada a confirmar o
descartar la TB.

a. Biasqueda pasiva

- El MINSA, las DIRIS/DIRESA/GERESA, y las Instancias
administrativas de los demas prestadores de salud y sus
correspondientes EE.S5., organizan los servicios para la
busqueda pasiva de caso presuntivo de TB, de forma
continua y permanente.

- E| personal de |la salud realiza la deteccion de caso
presuntiva de TB, a través del tamizaje por sintomas (Figura
N*1).

b. Bl]squudn activa.
Es la deteccion de caso presuntivo de TB en contactos, zonas
de alta prevalencia de casos, grupos de riesgo o poblacion
con vulnerabilidad para TB; se realiza a través del tamizaje
radiolégico, pruaba bacteriologica y evaluacion médica.
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Figura N* 1. Flujograma para la bisqueda pasiva de TB pulmonar en los EE.SS.

-

*Estos incluyen al menos 2 signos yo sintomas de TB: Tos con flema, hemoptisis, fisbre
sudoracin noctumna o pérdida de peso. Incluye a los SR,

**Prusba bacterioldgica: Para muastras de espulo: Los EE.S5. que cuentan con PDRm se debe
usar esia prusba; en caso de no disponibiidad se puede usar baciloscopla.

***El seguimiento se reafiza an caso de que el contacto de una PAT no sea caso presunthvo de
TB, & incluye el estudio de contacto y la evaluacidn de criterios para TPT.

El flujograma propuesto puade ser ajustado por la DGIESP, a través de la DPCTB.

Figura N* 2. Flujograma para blisqueda activa de TB pulmonar con acceso
a radiologia con o sin DAC en grupos de riesgo.

1
- m
*La Ax de thrax pusde ser interprelada mediante la DAC o el personal médico cirulano capacitada,
segun disponibilidad o a través da telediagndstico.

**Prusba bacterioldgica: Para muestras de esputo: Los EE.S5. que cuenten con PORm se debe usar
esta prueba; on caso de no disponibilidad se puede usar bacloscopia
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- El personal de la salud del E.S. que realiza la bisqueda activa
hace seguimiento a las personas a las que se les ha
diagnosticado TB hasta el inicio de tratamianto.

- El equipo multidisciplinario del E.S. fomenta la participacion
de los ACS y organizaciones dentro de la sociedad civil,
para la identificacion a nivel comunitaro de caso presunfivo
de TB, apoyando también en la identificacion de lugares
estratégicos para el desarrollo de las campanas de blsqueda
activa.

D. Diagnastico de la infeccidn latente por tuberculosis
Se realiza a través del PPD u ofras pruebas inmunoldgicas.

I. Usode la prueba de tuberculina PPD

- Es sl método estandar de deteccién de ILTB.

= La prueba de tuberculina PPD se realiza a los contactos del
caso indice, grupos de riesgo y personas con vulnerabilidad
para TB, segln disponibilidad.

- El licenciado en enfermeria as responsable de la aplicacion
y lectura de la prueba de tuberculina, para lo cual estd
debidamente capacitado.

- Se aplica en el tercio superior, cara externa de! antebrazo,
inyectando 0.1 mi de tuberculina via intradérmica.

- El tiempo de lectura del PPD es dentro de las 48-72 horas
post aplicacion.

- Se considera un resultado positivo, si el didmetro de la
induracion es de 10 mm o mas para la poblacién en general.
En personas con inmunodeficiencias (VIH, desnutridos,
corticoterapia prolongada, tratamiento antineoplasico, entre
olros), este valor es de 5 mm o mas,

- Ls interpretacién clinica de los resultados de PPD es
realizada por el médico cirujano.

- Los resultados falsos positivos de PPD pueden ser
consecuencia de personas o individuos previamente
vacunados con BCG hasta los 10 afios de edad.

- Los resultados falsos negativos de la PPD pueden ser
consecuencia de  individuos gque  cursan  con
inmunodeficiencias,

ll. Otras pruebas inmunolégicas: IGRA
- Segin disponibilidad de insumos, se pusde usar como una
prugba alternativa al PPD. Se realiza a los contactos del caso
indice, grupos de riesgo y personas con vulnerabilidad para
TB.

- Los resultados del IGRA pueden ser: Reaccion positiva
(ILTE o enfermedad TB activa), reaccidn negativa (no es
probable que tenga ILTB) o reaccidn indeterminada
(resultado que no es clinicamente interpretable y necesita
repetirse) y deben ser interpretados por el médico del E.S.

E. Diagnéstico bacteriolégico de la tuberculosis
La deteccion bacteriolégica de la TB se realiza mediante
baciloscopia, cultivo, PDR o prueba molecular,

Los casos de TB se confirman mediante pruebas bacteriologicas
positivas, y requieran evaluacioén médica.

a. Pruebas para el diagnostico de la tuberculosis sin
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deteccién de farmacorresistencia:
i. Baciloscopiadirecta
- La baciloscopia directa de muestra de esputo u otros se
procesa mediante las técnicas de tincién Ziehl - Nealsen,
de acuerdo a lo sefialado en el Documento Técnico:
Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el
Diagnéstico Bacteriologico de la Tuberculosis, aprobado
con Resolucion Ministerial N* 613-2022/MINSA o el que
haga sus veces,
- El informe de resultados de la baciloscopia sigue los
criterios detallados en la Tabla N°8.

Tabla N° 8. Informe de resultados de baciloscopia porla
__técnica de tincién mediante Ziehl — Neelsen

Resultados del examen Informe de resultados de
microscapico baciloscopia
Mo se encuentran BAAR en 100 Mo se observan bacilos
campos obsarvados, acido alcohol resistentes.
Se observan de 1 a 8 BAAR en Pasitivo (especificar
100 campos observados nimera exacto de bacllos
{paucibacilar)*. en 100 campos).
Se observa entre 10 y 99 BAAR R
en 100 campos observados. Fositivo (+)
Se gbserva entre 1 a 10 BAAR
por campo en 50 campos Positivo (++)
observados.
Se observa mas de 10 BAAR por
campo en 20 campos Positivo (+++)
observados.

*Si @n una lamina examinada s& presantan menos de 5 bacios an 100 campos
microsobpecos, seé amplia la lectura a 100 campos mas. Si el resultado sa
manliene, ralizar otro exendido de la misma muestra, Incluyendo mas
particulas purulenias

- S5i la lectura del segundo extendido no modifica el hallazgo
anterior, se informa el nimero de bacilos encontrados, se
registran los resultados y se deriva la muestra para cultivo.
Si la muestra de esputo es insuficiente se solicita nueva
muestra para baciloscopla y cultivo. En estos casos se
procede a realizar la PDRm.

- La baciloscopia cumple con los estandares de control de
calidad siguiendo las disposiciones del Documento
Técnico: Manual de Control de Calidad Externo de
Baclloscopia para el Diagndstico Bacteriologico de ia
Tuberculosis, aprobado por Resolucion Ministerial N
923-2022/MINSA o el que haga sus veces.

- El LRNM del INS capacita y actualiza a los LRR, que a su

vez capacitan al personal profesional o técnico que realiza

baciloscopia en los laboratorios pablicos y privados de su

Jurisdiccion.

En caso de muestras de origen extrapulmonar, se solicita

una PDRm para diagndstico o cultivo,

L}

il. Cultive de micobacterias
- El cultive de micobacterias se realiza en muestras de
asputo u otras muestras bioldgicas.
- Los métodos de cultivo disponibles son cultive en medio
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£ DALY

solido: Léwenstein — Jensen y Ogawa, y cultivo en

medio liguido: MGIT. Estos se realizan segin

disponibilidad en el laboratorio

- Los cultivos gue no son identificados como complejo M.
tubercwlosis son remitidos al LRNM del INS o al LRR de
la jurisdiccion, segln capacidad resolutiva, para su
tipificacién molecular. El laboratorio informa el resultado
de la especie de micobacteria,

- Los procedimientos de cultivo de micobaclerias y el
control de calidad se realizan siguiendo lo establecido en
el Documento Técnico: Manual de Procedimientos para
al Diagnostico Bacterioldgico de |la  Tuberculosis
mediante Cultivos, aprobadocon Resolucion Ministerial N*
1071-2022/MINSA o el que haga sus veces.

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

o En caso presuntivo de TB que Ingresan a seguimiento
diagndstico,

o En caso presuntivo de TB extrapulmonar, s& cultiva,
preferentemente, en meadio Lbwenstein— Jensen o
MGIT,

o Para realizar PS a medicamentos antituberculosis.

iil. Prueba de flujo lateral de lipoarabinomanano en orina

(TB-LAM)
- Es una prueba de diagndslico rapido y sus indicaciones
son:

« En PVV hospitalizadas, se indica TB-LAM en adultos o
nifios, con enfermedad avanzada por VIH o con
recuento de linfocitos T CD4+ < 200 células/mm?
(independientements a manifestacionas clinicas).

« En PVV con atencién ambulatoria, se indica TB-LAM
en adultos o nifios, con enfermedad avanzada por VIH
o con recuenta de linfocitos T CD4+ < 100 células/mm?®
(independientamente a manifestaciones clinicas).

+ Mo usar TB-LAM en personas sin infeccion por el VIH.

b. Pruebas para el diagnostico de la tuberculosis con

deteccion de farmacorresistencia de primera y segunda
linea:

Son pruebas de diagndstico rapido basadas en PCR en
tiermpo real en muestras pulmonares yfo extrapulmonares,
segun corresponda.

Se realiza mediante métodos PDRm para diagnéstico de TB
y resistencia a drogas,

Mo se usa para monitoreo de la respuesta al tratamiento de
laTB.

S5i se detecta alguna resistencia a medicamentos
antituberculosis, se continua con lo indicado en el flujograma
de diagndstico segun Figura N*® 3.

Las muestras extrapulmonares (liquido cefalorraquideo,
aspirado de ganglios., heces, fluidos pleural, peritoneal,
pericirdico, sinovial, orina u ofras biopsias y fluidos) yfo las
muestras pulmonares (blopsias, aspirado bronguial, entre
otros) que requieran PDR utilizan los métodos de diagnostico
¥ PS a medicamentos antituberculosis aprobadaos por el INS.
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Figura N* 3. Flujograma para diagnoéstico de tubarculosis con deteccién de
farmacorresistencia de primera y segunda linea

’i

“El inicia para ol diagnéstico baclerioldgico de caso de TB, se hard segun disponibiidad de baciloscopla o PDRm.

c. Pruebas diagndsticas complementarias para detectar
farmacorresistencia:

I. Ensayos con sondas en linea o LPA:

- Se aplica a muestras de esputo con baciloscopia positiva
de, por lo menos, una cruz o a partir de cultivos positivos al
complejo M. luberculosis.

- No se usa para monitorao de la respuesta de tratamiento
delaTB.

* LPA para isonlacida y rifampicina
Se usa en los siguientas casos:

o En personas con TB pulmonar o extrapulmonar antes
del inicio de tratamiento, segln disponibilidad.

o En personas con tratamiento para TB-DS y con
baciloscopia o cultivos positives al término de la
primera fase de tratamiento,

o En personas con tratamiento para TB-DS que
presentan condicidn de fracaso al tratamiento y que
cuentan con una baciloscopia o cultivo positivo

* LPA para fluoroguinolonas
o En personas con TEB pulmonar o extrapulmonar con

resistencia a R yfo H.

22



NTSN* 22 | MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

li. Prueba de sensibilidad en medio liquido (MGIT)
- Se aplica a parfir de cultivos positivos a8 M. [uberculosis
en medios solidos o liguidos para detectar resistencia
a medicamentos de primera y segunda linea, incluyendao
los medicamentos nuevos.
- El tiempo de reporte de las pruebas de diagndstico o
deteccion de resistencia se describe en la Tabla N* 9.

Tabla N* 9. Tiempo para el reporte de resultado de pruebas de
diagnéstico desde la recepcion en el laboratorio a nivel

ional

Baciloscopia.** 1
Cultivo madio liguido MGIT. 42
Cultivo medio sdlido, &0
1

3

25

Prueba de diagndstico rapido
moiecular.
Ensayo con sonda en linea.
Prueba de sensibilidad en medio
liguido MGIT.

*Los reportes son emitidos por el INS

** Aplica para laboratorios del nivel local,

F. Diagnéstico clinico radiolégico
- En caso presuntivo de TB con prueba bacterioldgica negativa, al
médico cirujano realiza el diagnéstico clinico de la TB basado en
una evaluacion meédica exhaustiva y apoyado en examenes
auxiliares, como |a radiografia u otras pertinentes y disponibles,

G, Seguimiento diagnostico

- En caso presuntivo de TB con resultado de 2 baciloscopias
negativas y que presentan una alta probabilidad clinica de TB
activa, segun criterio médico, se realiza una PDREm y cultivo.

- En caso presuntivo de TB con resultade de PDRm no
detectado y con alta probabilidad clinica de TB activa, segun
criterio médico, se deriva a un especialista para evaluacion,

- Encaso presuntivo de TB con 2 baciloscopias negativas o PDRm
no detectada, y que, segln evaluacion médica, estan en
condicion estable, sa puede esperar @l resultado del cultive, Sin
embargo, excepcionalmente y de considerario pertinente, el
médico cirujano realiza un diagndstico clinico de TB e inicia el
tratamiento antituberculosis.

i. Consideraciones para la recoleccién y transporte de la
muestra

s Toda muestra es acompafiada por la solicitud de
investigacion bacteriologica (Anexo N° 1) correctamente
llenada.

« Topdo caso presuntivo de TB se registra an el libro de
registro de deteccion de casos de tuberculosis (Anexo
N® 2).

* Elpersonal de la salud capacitado que rolula el frasco con
los datos de la PAT, le brinda orientacidn clara y sencilla
que permita la comecta obtencion de las muestras de
esputo, con un volumen minimo de 3 mi,

* E| personal de la salud capacitado solicita 2 muestras de
esputo seriadas. La recoleccitn de la primera muestra se
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realiza al ser identificada la persona; y, la segunda
muestra, al dia siguiente al despertar,

* En situaciones especiales, como comunidades rurales con
problemas de acceso a los EE.SS., personas en transito,
personas con discapacidad, personas con depandencia a
drogas y alcoholismo, asi como en otras situaciones que
dificulten este procedimiento, el intervalo de toma de las 2
mugestras es de 30 minutos.

* Conservar las muestras protegidas de la luz solar hasta
su envio al laboratorio a una temperatura de 2-8 °C, y
transportarias an cajas con refrigerantes, segln se indica
en &l Documento Técnico: Manual de Procedimientos de
la Baciloscopia para el Diagnostico Bacterioldgico de la
Tuberculosis, aprobado con Resolucion Ministerial N°
613-2022MINSA o el que haga sus veces.

# Los laboratorios reciben las muestras durante todo el
horario de atencion. Los datos del paciente y el resultado
se registran en el libro de registro de muestras para
investigacion bacterioldgica an tubarculosis (Anexo N 3) v
an el sistema de informacion NETLAB.

= |Los EE SS. aseguran un érea para la recoleccion de la
mugstra, ubicada en un espacio gue brinde privacidad a la
PAT y que cuente con ventilacion e iluminacion natural, un
tacho para eliminacion de residuos. Ademas, el espacio
debe contar con las instrucciones de la comecta toma de
mugstra,

il. Disponibilidad de los resultados

* Para el caso de baciloscopla y/o PDRm:

o Los resultados se reportan a travées del sistema
NETLAB, dentro de las 24 horas de haber llegado la
muesira al laboratorio.

o En el caso de las muestras que proceden de los
servicios de emergencia y hospitalizacion, los
resultados se reportan dentro de las B horas de recibida
la muestra en el laboratorio.

* Para el caso de las baciloscopias, el responsable de
laboratorio del E.S. o de donde se procesa la muestra
comunica obligatoriamente dentro de las 24 horas el
resultado ala ESPCT o la que haga sus veces en el E.S.

« El personal del servicio de la ESPCT del E.S. monitorea
el resultado de la PS en el NETLAB.

H. an-urtn de resultados de las pruebas de laboratorio.
Todos los laboratorios plblicos y privados reportan al INS su
produccién de pruebas de diagndstico de TB y deteccién de
resistencia a medicamentos, en el informe bacteriologico
trimestral (Anexos N®12-Ay N® 12-B).

- La administracién de la informacidn de los resultados de pruebas
bacteriologicas estd a cargo del INS y se realiza mediante &l
sistema NETLAB.

- EIINS provee los accesos al NETLAB y capacita al personal del
laboratorio y de las ESPCT de los EE.SS. de las
DIRIS/DIRESA/GERESA y de los demas prestadores de salud
para reportar el resultado de las prusbas de diagndstico de TB
y déteccion de resistencia,

- El coordinador de la ESPCT de cada E.S. solicita a su nivel
inmediato superior los accesos al sistema NETLAB para el
personal de la salud, que permita visualizar y descargar los
raportes de resultado de pruebas de laboratorio.
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- La unidad ejecutora presupuestal del ambito del E.S. es
rasponsable de proveer los recursos técnicos y loglsticos para
que los resultados se emitan a través del NETLAB y, a su vez,
estos sean anexados a la historia clinica de la PAT.

6.1.2. RECUPERACION

6.1.2.1, Tratamiento de la tuberculosis:
Los esquemas de tratamiento para la TB se encuentran resumidos an

la siguiente tabla:
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A. Manejo de la tuberculosis sensible a los medicamentos

Esquema para tuberculosis sensible:

- Esta indicado por el médico del E.S. para:
+ TB pulmonar o extrapulmonar,

* Nuevos o antes tratados.
» Adultos y nifios,
+ Con o sin coinfeccion por el VIH.

- El tratamiento se realiza con DFC y |a administracién es de lunes a
sabado, excepto domingos, incluye ferados.,

- La posologia de los medicamentos antituberculosis se encuentra
descrita en las Tablas N*11y 12,

- En casos de TB extrapulmonar, su abordaje y manejo es realizado
en conjunto con el médico cirujano especialista del drgano afectado.

- En PVWV, la ESPC VIH/ITS debe garantizar |a terapia antirretroviral
(TAR), una vez que el paciente inicie el tratamiento para TB y
slempra se toman en cuenta las interacciones farmacoldgicas
relacionadas con la TAR, segin lo indicado en la NTS N°® 169-
MINSA/2020/DGIESP "Norma Técnica de Salud de Atencién
Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)", aprobado por Resolucidn
Ministerial N* 1024-2020/MINSA o la que haga sus veces.

- Los casos sin confirmacién bacteriolégica o sin resultado de PS a
H y R, y sin factores de riesgo para TB-DR deben ser tratados con
asquema para tuberculosis sensible.

El esquema se detalla a continuacidan:

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) +
Segunda fase: 4 meses (HR) diario (100 dosis).

En las siguientes situaciones, se modifica la segunda fase:

i) Tuberculosis miliar y extrapulmonares complicadas:
- Parala PAT con TB miliar, TB del SNC o TB osteoarticular, se
amplia la segunda fase a 10 meses,

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) +
Segunda fase: 10 meses (HR) diario (250 dosis)

li) Tuberculosis no grave en nifios:

- PAT entre 3 meses a 16 afios, y con un peso corporal mayor
a 3 kg, la segunda fase se administra por 2 meses.

- TB ganglionar intratordcica sin obstruccion de las vias
respiratorias; derrame pleural no complicado (sin neumotorax vy
ampiema); o, enfermedad paucibacilar, sin cavernas, limitada
a un l5bulo pulmonar y sin patran miliar.

Primera fase: 2 meseas (HREZ) diario (50 dosis) +
Segunda fase: 2 mesas (HR) diario (50 dosis),

Indicaciones de corticoterapia sistémica:

En caso de TB del SNC, pericarditis TB y TB miliar:

- Prednisona: 1 - 1.5 mgkg/dia (0 su equivalente) por 2 a 4
semanas, seguido de una disminucion progresiva del 30% de la
dosis cada semana hasta su suspension.

- El monitoreo del tratamiento es mediante evaluaciones clinicas y
examenes auxiliares, los cuales se detallan an la Tabla N*13,
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Consideraciones para el uso de DFC:

Mo deben usarse en las siguientes condiciones:

- PAT con enfermedad hepatica previa.

Insuficiencia renal crdnica avanzada.

Alergia a algunos de los medicamentos o antecedentes de RAM.
PAT con TB-DR.

Otras siluaciones especiales definidas por el médico consultor.

L Ll * ]

Tabla N°11. Esquema sensible con DFC para adultos y nifios con 25 kg de
amas

1ra Tableta: R 150 mg +

Ias,e; diario. H75mg + Z 400 mg 2 2 3 4 5
' +E275mg.

2da. R-H Tableta: R 150mg +

fase. | diario. H75mg. ' 2 2 3 4 o

Tabla N*12. Esquema sensible con DFC en nifios con menos de 25 kg de
o

R-H-Z Tableta dispersable:
ciaric R75mg+HS0mg+ 1 2 3 4 5
';m. ) Z 150 mg.
" E Tableta dispersable: 4 5 5 0 "
diario. E 100 mg.
2da. R-H | Tabletadispersable:
fase. | diario. | R75mg +H 50 mg. 1 2 3 4 5

Tabla N°13: Monitoreo del esquema

Hemograma completo.

Glicermnia en ayunas.

Creatinina,

Perfil hepatico.

Prueba rapida para VIH.

Prueba de embarazo (mujeras en
edad fartil).

Radiografia de torax.

Prueba de sensibilidad*™",

Baciloscopia de esputo de
control***,

Cultivo de esputo.

Evaluacian por enfermeria.
Evsah.mch por médico cirgjano del
Evaluacién por trabajador social,

Mensual

[x] [ T Tx

Mensual

Xl X | X|X]| X |[X|xX] X | X|x|x]|x|x
=
oo
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Evaluacian por psicologia. X X X
Evaluacion nutricional, X X

Control por planificacién familiar, x Mensual

Control de peso. x Mensual
Evaluacion por especialidad segun I
somorbilided o localizacitn de T, 4 Segun indicacidén médica

* Considerar las evaluacionas programadas en el Blo. meas, para al dlitimo mes de tratamianto en
esquamas de 4 meses, y en el 3 y 12 mes en el esquema de 12 meses.

** PDRm, LPA o cultivo liquido.

*** En caso de TB extrapulmanar y en nifios menores de 5 ahos se realiza seguimiento
microblobgico segin criterio clinico,

Situaciones especiales en el seguimiento del esquema sensible a
los medicamentos.
Ante la persistencia de bactericlogia positiva a parir del segundo
mas, &l médico del E.S. realiza las siguientes medidas:
- Solicitar nueva PSparaHy R
Saolicitar cultive de esputo en medio liquido.
- 5i el cultivo es positivo, se repite mansualmante.
- Pasar a sagunda fase si es sensible a H y R en PS de inicio.
- Mantener primera fase, si no cuenta con PS de inicio.
- Solicitar evaluacion con el médico consultor con resultado de la PS
que demuestra caso de TB-DR o en caso de mala evolucion clinica.

Ademas, se solicita evaluacion con el médico consultor dentro de las
primaras 72 horas de aparicion de las siguientes situaciones:

- Aparicidn de RAM moderadas o graves.

- Deteccion de resistencla a medicamentos,

- |dentificacidn de caso indice con TB-DR.

Se solicita evaluacion con el CER/CRER a solicitud del médico
consultor dentro de los 7 dias calendario posteriores a la evaluacion;
de ser necesario, modificar el esquema de tratamiento, tanto en su
duracidn como composicion,

B. Manejo de la persona afectada por tuberculosis con factores de
riesgo para tuberculosis drogorresistente a los medicamentos:

Los factores de riesgo para TB-DR son los siguientes:
- Contacto de caso confirmado de TB-DR.
- Fracaso al esguema con medicamentos para TB-DS,

Toda PAT, con al menos un factor de riesgo para TB-DR, que tenga
diagnéstice TB pulmonar o extrapulmonar debe tener una PS en un
plazo no mayor de T dias calendario luego del diagndsticode laTB
para iniciar el tratamiento segun su resultado.

En caso de no tener resultado de la PS luego de los 7 dias
calendario (muestra contaminada, muestra insuficiente, entre otros),
&l médico consultor evalda dar inicio al tratamiento, teniendo en cuenta
&l deterioro del estado clinico de la PAT y el perfil da resistencia del
caso indice. La PS debe repetirse segln corresponda.
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C. Manejo de la tuberculosis drogorresistente a los medicamentos

Esquemas de la tuberculosis drogorresistente:
- Estan indicadas en:

* TB pulmonar o extrapulmonar,

+ Nuevos o antes tratados.

* Adulios y nifios.

= Con o sin colnfeccion por el VIH.
- De acuerdo con el resultado de la PS, se establecen los esquemas
de tratamiento definidos en la Tabla N* 10.
La posologia de los medicamentos antituberculosis se encuentran
descritos en el Anexo N® 10,
- Se implementa la farmacovigilancia activa para esquemas de
tratamiento para TB-DR.
En la PAT con TB-DR extrapulmonar, su abordaje y manejo
incluye un equipo de trabajo multidisciplinario especializado,
tomando en cuenta el drgano u drganos afectados.
Los esquemas BPalLM, BPalL, BLC, BLCC son esguemas
estandarizados; no se puede modificar su  duracidon  ni
composicidn. En caso que se requiera alguna vanacidn, se solicita
evaluacion del caso por el CNER.
La clasificacidon de los medicamentos para TB-DR se describen en
la Tabla N"14.

Tabla N°14: Clasificacion de medicamentos antituberculosis
TB-DR segin OMS - 2022

Incluir los 3 medicamentos (a
menos que no puedan ser
indicadas por toxicidad o
resistencia),

Moxifloxacing / levofloxacina
Bedaquilina
Linezolid

Agregue ambos medicamentos (a
menas que no puedan ser indicadas
por toxicidad o resistencia).

Clofazimina
Cicloserina

Imipanam — Cilastatina /

m:::; Agregar medicamentos  hasta
Pirazinamida completar el esquema, cuando no se
Etambutol puedean utilizar medicamentos de
Amikacina los grupos Ay B.
Etionamida

i) Esquema para tuberculosis resistente a Isoniacida
Esta indicado en la PAT con resultado de PS resistante a H.
La indicacién la realiza el médico consultor con la elaboracion y
emision de la recela Unica estandarizada (RUE). Se administra
de lunes a domingo, incluyendo feriados.

Esquema TB-Hr: 6 meses (Lix-R-E-Z) diario (180 dosis). |

El menitoreo del tratamiento es mediante evaluaciones clinicas y
examenes auxiliares, los cuales se detallan en la Tabla N*15.
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Tabla N°15: Monitoreo del es a para TB-Hr

Hemograma completo.
Glicemnia en ayunas.
Craatinina.

Perfil hepatico.

Prueba rapida para VIH.

Prueba de embarazo
{mujeres en edad fril).
Radiografia de torax.
Tomografia de torax®.

Baclloscopla de esputo de
contral*®. Mensual

X x
X X

x| | x| X[ x| x| X

Cultivo de esputo. Mensual
Evaluacidn por enfermeria. Mensual
Evaluacién por médico

cirujanc del E.S. Mensual
Evaluacidn por médico
consultor,
Evaluacidn por trabajador
social.

Evaluacion por psicologia.
Evaluacidn nutricional.

Control por planificacion
familiar,

Control de peso.
Evaluacion por
especialidad segun
comorbllidad o localizacién
de TB.

* Segun criteno de médico consullor,
** En caso de TB extrapulmonar y en nifos mencres de 5 afos se realize seguimianio

microbioldgico segin criterio climco,

| )

X X

X X X

Mensual

H x| x| X
b
>

Mensual

>

Segin indicacion médica

Se solicita reevaluacion con el médico consultor en las siguientes

situaciones especiales:

- Aparicion de RAM moderadas o graves.

- Deteccion de resistencia adicional a medicamentos.

- Identificacion de caso indice con TB RR. / MDR / pre-XDR /
XDR.

- Diagnéstico reciente de embarazo.

- Ausencia de mejoria clinica, ausencia de conversion
bacteriologica o presencia de reversion bacteriologica.

En caso de ser necesario, modificar el esquema de tratamiento en
situaciones especiales, ltanto en su duracién como composicion; el
médico consultor solicita evaluacion por el CER/CRER dentro de
los 7 dias calendario posteriores a la indicacion, Esta indicacion
aplica para lodos los prestadores del ambito de la
DIRIS/DIRESA/GERESA
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ii) Esquemas orales para tuberculosis multidrogorresistente/
tuberculosis resistente a rifampicina

Esquema BPaLM

Eat.ﬁ indicado en:
TB pulmonar y extrapulmonar, excepto TB SNC, osteoarticular
o miliar,

- Con resultado de PS que indique TB-RR/MDR.

- PAT con 14 afios o mas y sin exposicion por mas de un mes a
Bdg, Lzd, Pao Dim.

El esguama es indicado por @l médico consultor quien elabora y
emite la RUE, el cual es validado por el CER/CRER dentro de
los primeros 7 dias calendario de realizada la indicacion, El inicio
del esquema se realiza dentro de los primeros 2 dias calendario
de realizada la validacién por el CER/CRER. Esta indicacidn aplica
para todos los  prestadores del ambito de Ia
DIRIS/DIRESA/GERESA.

El tratamiento s& administra de lunes a domingo, incluido feriados.

Esquema BPaLM: 6 meses (Bdg-Pa-Lzd-Mfx) diario (180
dosis).

La RUE y el acta de recomandacisn del CER/CRER son enviados
por la DIRIS/DIRESA/GERESA vy los deméas prestadores de salud a
la DPCTB de la DGIESP en un plazo no mayor de 2 dias calendario
para revisitn y/o modificacidn, segin cormesponda.

Si el resultado de la PS de segunda linea indica resistencia a
fluorogquinolonas, el esquema continda coma BPal.

El monitorec del tratamiento es realizade mediante evaluaciones
clinicas y examenes auxiliares, los cuales se detallan en la Tabla
N186.

Esquema BLC

Esta indicado an:
Agquelios gue no cumplen criterios para recibir esquema BPaLM.

= TB pulmonar o extrapulmonar.

- Adultos y nifios.

- Con resultado de PS que indigue TB-RR/MDR.

- Sin exposicitn previa por mas de un mes a fluoroguinclonas,
Bdg, Lzd o Cfz.

El esquema es indicado por el medico consultor, quien elabora y
emite la RUE. el cual es validado por el CER/CRER dentro de los
primeros 7 dias calendario de realizada la indicacion. El inicio del
esquema se realiza dentro de los primeros 2 dias calendario de
realizada la validacién por el CER/CRER. Esta indicacidn aplica
para todos los prestadores del aAmbito de la
DIRIS/DIRESA/GERESA.

El tratamiento se administra de lunes a domingo, incluido feriados.

Esquema BLC: 9 meses (Bdqg-Lzd-Lfx-Cfz-Z) diaric (270
dosis)*
* Esquema de aleccidn.

La RUE y &l acta de recomendacion del CER/CRER son enviados
por la DIRIS/DIRESA/GERESA y demas prestadores de salud a la
DPCTB de la DGIESP en un plazo no mayor de 2 dias calendario
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para revision y/o modificacién, segln comresponda.

En el caso de pacientes dlagnosticados en prestadores de salud
privados, son derivados al E.S. plblico (DIRIS/DIRESA/GERESA,
EsSalud, Sanidades de las FFAA y PNP, segin corresponda) para &l
manejo del paciente.

En caso de un cultivo positivo entre el cuarto y sexto mes, sin
curmplir criterios de fracaso al tratamiento, el esquema BLC puede
sar ampliado a 12 meses sin Bdg, previa evaluacion del CNER.

En caso TB del SNC, TB miliar o TB ostecarticular, el esquema
BLC se puede ampliar a 18 mesas, previa avaluacidn del CNER.

El monitoreo del tratamiento es realizado mediante evaluaciones
clinicas y examenes auxiliares, los cuales se detallan &n la Tabla
N 16.

En situacionas en las que no se puada utilizar Cfz, se puede usar
un esquema alternativo al BLC, previa evaluacion por el médico
consultor y con validacion por &l CRER/CER sin necesidad de
marcar nuevo inicio de tratamiento y segln disponibilidad;

Esquema alternative (EA): 9 meses (Bdg-Lzd-Mfx-Z) diario
{270 dosis)™

iii) Esquemas orales para tuberculosis pre extensamente
resistente.

Esquema BPaL

Esta indicado en;

- TB pulmonar y extrapulmonar, exceplo TB SNC, osteaoarticular
o miliar,

- PAT con resultado de PS que indique T8 pre-XDR.

- PAT de 14 aflos a mds, y sin exposicién por mas de un mes a
Bdq, Lzd, Pao Dim.

El esquema es indicado por el médico consultor, quien elabora y
emite la RUE, el cual es validado por el CER/CRER dentro de los
primeros T dias calendario de realizada la indicacion. El inicio del
esquema se realiza dentro de los primeros 2 dias calendario de
realizada la validacion por el CER/CRER. Esta indicacion aplica
para todos los  prestadores del dmbito de la
DIRIS/DIRESA/GERESA.

En el caso de pacientes diagnosticados en prestadores de salud
privados, son derivados a E.S. pdblico (DIRIS/DIRESA/GERESA,
EsSalud, Sanidades de las FFAA y PNP. segin corresponda) para al
manajo del pacients.

El tratamiento se administra de lunes a domingo, incluido feriados.

IE:qutm BPal*: 6 meses (Bdg-Pa-Lzd) diario (180 dosis).

El paso del esquema BPalLM a esquema BPal implica continuar
con las dosis hasta donde se habian administrado, pero con el
nuevo esquema. No es un nuevo inicio al tratamianto,

En caso de un cultivo positivo entre el cuarto y sexto mes de
tratamiento, sin cumplir criterios de fracaso al tratamiento, el
esquema BPal puede ser ampliado a 9 meses, previa evaluacion
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del CNER.

La RUE y el acta de recomendacion del CER/CRER son enviados
por la DIRIS/DIRESA/GERESA y las Instancias administrativas de los
dernas prestadores de salud a la DPCTE de la DGIESP en un plazo
no mayor de 2 dias calendario para revision y/o modificacion, segin
corresponda.

En el caso de pacientes diagnosticados en prestadores de salud
privados, son derivados a ES. publico (DIRISDIRESA/GERESA,
EsSalud, Sanidades de las FFAA y PNP, segin corresponda) para el
manejo del paciente.

El monitoreo del tratamiento se realiza mediante evaluaciones
clinicas v exdmenes auxiliares, los cuales se detallan en la Tabla
N*16.

Esquema BLCC

Esta indicado en:

- PAT que no cumple criterios para recibir esquema BPal.

- TB pulmonar o extrapulmanar.

- Adultos y nifios.

- PAT con resultado de PS que indique TB pre-XDR.

- 5in exposicion previa por mas de un mes a Bdg, Lzd o Cfz.

El esquema es indicado por el médico consultor, el cual es validado
por el CER/CRER dentro de los primeros T dias calendario de
realizada la indicacidn. Para el inicio de tratamiento, el caso debe
ser transferido a la UNET dentro de los primeros 2 dias calendario
de realizada la validacidn por el CER/CRER.

E! tratamiento se administra de lunes a domingo, incluldo
feriados.

Primera fase: 6 meses (Bdq-Lzd-Cfz-Cs-Z) diario (180 dosis).
Segunda fase: 12 meses (Lzd-Cfz-Cs-Z) diario (360 dosis).

La RUE es elaborada por el meédico consultor de la UNET de la
DIRIS/DIRESA/GERESA para los prestadores de salud plblicos
para el inicio de tratamiento. La ESPCT de la UNET enviala RUE a la
DPCTE de la DGIESP dal MINSA en un plazo no mayor de 2 dias
calendario para validacion y/o modificacion, segun comesponda. Para
los demas prestadores de salud privados, cuando establecen un
diagndstico lo derivan al E.S. publico (DIRIS/DIRESA/GERESA,
EsSalud, Sanidades da las FFAA y PNP, segln cormesponda) para &l
manejo del paciente.

El monitorec del tratamiento es mediante evaluaciones clinicas y
examenes auxiliares, los cuales se detallan en la Tabla N*16.

En todos los casos de TB-DR en tratamiento, se solicita la

reavaluacion dentro de las 24 horas al médico consultor en las

siguientes situaciones:

= Aparicion de RAM moderadas o graves.

- Deteccion de resistancia adicional a medicameantos.

- |dentificacion del caso indice con TB pre-XDR / XDR.

- Diagndstico reciente de embarazo.

- Ausencia de mejoria clinica, ausencia de conversion
bactericldgica o presencia de reversion bacteriologica.
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Tabla N*16: Monitoreo de es as BPaLM/BPaL/BLC/ Madificado.

Hemograma completo.
Glicemia en ayunas,
Creatinina.
Transaminasas (TGO-
TGP).

Prueba rapida para VIH.
Pruaba de embarazo
(mujeres en edad fértil),
Radiografia de torax.
Tomografia®
Baciloscopia de esputo
de control*®,

Cultivo de esputo.
Evaluacion por médico
consultor del E.5.***

Evaluacidn por médico
consultor,***
Ewvaluacidn por
enfermeria
Evaluacidn por
Eaha]adur social.
Evaluacidn por
psicologia.
Ewvaluacidn nutricional. X X X
Segln
Electrocardiograma. X X X X indicacién X
medica.

Mensual
Mensual
Mensual

Mensual

ol x| XM M| X |M|X| X |X| X |X|X|x
>
>

Mensual

b

b4
>
>

Evaluacidn por X
_Eardlubgia““.

Evaluacidn de agudeza
visual y vision de X X X 4 X X X
colores.

Control por planificacion
familiar.

Control de peso
meansual.

* Segun criterio de médico consultor,

** En caso de TB exfrapulmonar y en nifios menoras de 5 afios, se realiza seguimiento

microbloldgico segun criterio clinico,

*** La evaluacién médica del E.S, y del médico consullor, incluye of examen para la deteccidn de
polineuropatia,

**** En caso de ECG anormal.

" En caso da ampllacion de duracion ded esguema, se repite las evaluaciones del sexto
mes cada 3 moeses,

X Mensual

X Mensual

iv) Esquema parenteral para tuberculosis extensamente
resistente
Esta indicado en:

- TB pulmonar o extrapulmonar,
- Adultos y nifios,
- Con resultado de PS que indique TB-XDR.
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El esquema es indicado por &l médico consultor de la UNET, el cual
as validado por el CNER dentro de los primeros 7 dias calendario
de recibido el expediente an la DPCTE de la DGIESP del MINSA.
El inicio del esguema se realiza dentro de los primaros 2 dias
calendario de realizada la validacion por el CNER,

La RUE es elaborada por el médico consultor de la UNET de la
DIRIS/IDIRESA/GERESA y de los demas prestadores de salud,
para el inicio de tratamiento. La ESPCT de la UNET enviala RUE ala
DPCTB de la DGIESP del MINSA en un plazo no mayor de 2 dias
calendario para validacion yio modificacion, segin cormesponda.

El tratamiento se administra de lunes a domingo, incluyendo
feriados,

Medicamentos base: |Imp-Cln/Mpm-Dim-Cs y otros
medicamentos segun perfil de resistencia. Diano (540-720
dosis).

El esquema se elabora mediante un disefio individualizado,
utilizando la clasificacidn de medicamentos para TB-DR de la OMS,
que agrupa los medicamentos de manera prioritaria y secuencial en
grupos A, B y C (Tabla N* 14), tomando en cuenta el perfil de
resistencia y exposicidn previa a medicamentos. Se administra de
lunes a domingo, incluyendo feriados,

La duracion total del esquema as de 18 meses; se puade ampliar
a 24 meses, segln criterio del médico consultor de la UNET,
previa evaluacion del CNER.

- El Dim se usa para TB-XDR por 6 meses; cualguier ampliacion
es evaluada por el CNER.

- Sa usa Imp-Cin/Mpm por 12 mases como fase intensiva.

- Sainicia el tratamiento hospitalizado y monitoreado por la UNET,
donde se coloca catéter endovenocso de larga duracion en los
primeros 15 dias calendario de iniciado el tratamiento.

Se da el alta hospitalaria, segun criterio clinico, una vez que se
asegure |la continuidad del tratamiento endovenoso en un
albergue o domicilio gue haya sido acondicionado.

- Una vez suspendido el uso de Imp-CinfMpm, el DOT se realiza
an el E.S. hasta &l término del tratamiento.

- Se solicita reevaluacion por el CNER a solictud del médico
consultor de la UNET dentro de los T dias calendario posteriores
a su evaluacién, cuando se considere necesario modificar el
esquama de ftratamiento, tanto en su duracidn como
Composicion,

El monitoreo del tratamiento es realizado madiante evaluaciones
clinicas y examenes auxiliares, los cuales se detallan en la Tabla
MN=17.

En todos los casos de TB-XDR en tratamiento, se solicita reevaluacion

por &l CNER en las siguientes situacioneas;

- Aparicion de RAM moderada o grave.

- Deteccion de resistencia adicional a medicamentos.

- Diagndstico reciente de embarazo,

- Ausencia de mejoria clinica, ausencia de conversion
bacterioldgica o presencia de reversitn bacterialdgica
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Tabla N® 17: Monitoreo de esquemas para BLCC, parenteral XDR y esquema
modificado

Hemograma
completo.
Glicemia an ayunas,
Creatinina.
Transaminasas
(TGO-TGP).

Prueba rapida para
VIH.

Pruaba de embarazo
{mujeres en edad
fértil).

Radiografia de torax.
Tomografia®
Baciloscopia de
esputo de control™.
Cultivo de esputo.

Evaluacion por

| médico consultor del
Evaluacion por
médico consultor.
Evaluacion por
enfermeria
Evaluacién por

| trabajador social.
Evaluacion por
psicologia.
Evaluacion
nutricional.

x| o ||| x

X X | X X X
X X X

-

Meansual

Mensual

X x| X [X|X]| X
-

Mensual

Mensual

Mensual

O I A S

. i Segln
Electrocardiograma X x | x| x| indicacion | x

médica.

Evaluacion por X
cardiologia®****,

Evaluacion de
agudeza visual y X X | X | X| X X | x| X X X | X
vision de coloras,

Evaluacion por x
psiquiatria*®
Control por
planificacidn familiar, X Mensual

Control de peso
el x Mensual

* Begin critero de madico consullon,

** En caso de TB Extrapulmonar y en nifos menores de 5 afos se realiza seguimienio microbloldgioo segin
critena clinico,

*** La evaluackin del médico cirujano del E.S. y de médico consulior, incluye ¢ examan para |a deteccién de
Palineurcopatia en caso de uso de Lzd

" En caso de uso de Bdg por mas de 6 meses, 5o debe realizar el monitoreo cada 3 meses hasta que culmine
al uso dal farmaca.

***** En caso de ECG anomal.

v) Esquema modificado
Esta indicado a toda PAT con TB pulmonar o extrapulmonar en

ar
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donde no sea posible usar algun esquema estandarizado, debido a
una de las siguientes causas:

- Condicién médica especial definida por médico consultor.

- Suspension de esguema terapéutico por RAM.,

- Presencia de fracaso al tratamiento por esquemas para TB-DR.

El esquema se elabora mediante un disefio individualizado,
considerando el perfil de resistencia, exposicion previa a
medicamentos antituberculosis y teniendo en cuenta la condicién
médica de la PAT.

Se administra de lunes a domingo, incluido feriados. El esquema es
indicado por el médico consultor y validado por el CRER/CER
dentro de los primeros 7 dias calendario de realizada la indicacion.
En caso se requiera el uso de los siguientes medicamentos: Bdg,
Lzd, Cfz, Imp-CinfMpm vy Dim, e CRER/CER debe solicitar
evaluacion por el CNER, que ademds determina el lugar de inicio
de tratamiento. (E.S. o UNET)

La DIRIS/DIRESA/GERESA y las instancias administrativas de los
demas prestadores de salud envian el expediente ala DPCTB de la
DGIESP de! MINSA, en caso se requiera evaluacién por el CNER,
en un plazo no mayor de 2 dias calendario posteriores a la
evaluacion del CRER/CER.

El inicic del esquema se realiza dentro de los primeros 2 dias
calendario de realizada la evaluacion por el CRER/CER/CNER,
segln corasponda.

La RUE es elaborada por & médico consultor para el inicio de
tratamiento y anviada a la DPCTE de la DGIESP del MINSA por la
DIRIS/DIRESA/GERESA y las instancias administrativas de los demas
prestadores en un plazo no mayor de 2 dias calendario para revision
yio modificacion, segun corresponda.

- La duracion total del esquema es determinada por el
CRER/CER/CNER, segun cormesponda.

- En caso de usc de Imp-Cin/Mpm el tratamiento se realiza de
forma similar a los casos de TB-XDR.

- El monitoreo del tratamiento es mediante evaluaciones clinicas
y examenes auxiliares segun las Tabla N*s 16 6 17, de acuerdo
a la duracion de tratamiento.

El médico consultor solicita evaluacion en el CNER en caso sea
necesario modificar el esquema de tratamiento, tanto en su duracién
como composicion, dentro de los T dias calendario postariores a la
evaluacion.

D. Evaluacion por el CRER/CER/CNER y reporte a la DPCTB de la
DGIESP del MINSA

El licenciado en enfermeria, o, en ausencia de este, el médico
cirujano o, excepcionalmeante en ausencia de ellos, el técnico de
anfermaria capacitado del E.S. son responsables de elaborar el
expedients de la PAT, a solicitud del médico consultor. El contenido
del expediente se encuentra detallado en el Anexo N° 11,

El expediente s& remite a la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA,
incluyendo aguellos de los demas prestadores de salud, para el
control de calidad previo a la evaluacion por el CRER/CER.

La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA programa los casos para
la evaluacion por el CRER/CER en un plazo no mayor de 7 dias
calendario posteriores a la evaluacidn del médico consultor.

La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA remite a la DPCTE de la
DGIESP del MINSA, los expedientes que requieran evaluacion par
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&l CNER conforme a lo sefialado en la Tabla N® 10,

- La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA y las instancias que
hacen sus veces en los demas prestadores de salud remite el acta
de recomendaciones emitida por el CRER/CER al E.S de origen
para el registro en el SIGTB y su cumplimiento. El registro en el
SIGTB es obligatorio dentro de las 24 horas.

E. Seguimiento post alta:

- A toda PAT con TB-DR o que reciba esquema modificado con
resultado de tratamiento, curado o tratamiento completo, se le
realiza el control bacterioldgico (baciloscopia y cultive) cada 3
meses durante un afo.

- Atoda persona dada de alta se le educa respecto a que, en caso
se presente algin signo o sintoma de TB, acuda al E.5. mas
carcang,

6.1.2.2. Abordaje de tuberculosis en situaciones especiales

A. Tuberculosis perinatal
- Comprende a la TB congénita y a la TB postnatal (hasta 28 dias
después del nacimiento).
- Se considera caso presuntivo de TE a todo RN hijo de madre con
TB.

i} Tuberculosis congénita:
Es aquella que se presenta al nacer (la infeccidn se adquirid
intradterc o durante el parto).
» Diagnostico
Todo RN que s un caso presuntivo de TB debe ser evaluado
por el pediatra dentro de las primeras 72 horas vida y se
evalia lo siguiente:

o Caracteristicas clinicas: Prematuridad, bajo peso al
nacer, hepatomegalia, dificultad respiratoria y fiebre.

o Pruebas bacteriologicas: Se realiza baciloscopia, cultivo y
FODRm en placenta, aspirado gdstrico, aspirado
endotragqueal o secreciones del conducto auditivo y se
valora la puncién lumbar para el estudio de liquido
cafalorraquideo

o Estudio anatomo—patolégico: Se realiza el estudio
anatomo-patologico a toda placenta de madre con TB. Se
debe remilir toda la placenta para estudio
anatomopatologico.

o Ewvaluacién por imagenes: Se realiza radiografia de
térax y ecografia abdominal.

+ Tratamiento tuberculosis congénita:

Una vez realizado diagnostico de TB en &l RN se debe

considerar lo sigulente:

= Condicion 1: Hijo de madre con TB-DS.
El RN recibe 12 meses de tratamiento para TB-DS, por alto
riesgo de TB miliar y de SNC, de acuerdo a lo establecido
en la presente Norma Técnica de Salud.

- Condigign 2; Hijo de madre con TB-DR
El RN recibe un tratamiento basado en la PS de la madre;
es indicado por médico consultor guien evalia el caso
dentro de las 48 horas de realizado el diagnéstico de TB. El
inicio del esquema se realiza dentro de las 24 horas de
realizada la indicacidn.

i} Tuberculosis postnatal:
= TB gue se presenta hasta los 28 dias de nacido.
i + El enfoque diagndstico y terapéutico es igual al de los casos
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de TB en general,

iily Seguimiento

+ La evaluacion médica del hijo de madre con TB se repite
segun se detalla:

o Al primer mes, evaluacion clinica, con especial atencidn an
ganancia de peso adecuada y radiografia de torax.

o Cada 3 meses hasta los 2 afios de edad: Evaluacion
clinica, curva de crecimiento y desarrolio adecuado. La
radiografia de torax se realiza de acuerdo a la evolucion
clinica del lactante.

+« En los BN hijos de madre con TB, en guienas no se haya
diagnosticado TE perinatal, indicar TPT de acuerdo a lo
dispuesto en |la presente Morma Técnica de Salud,

* Se aplica PPD entre los 3 a 6 meses de edad con fines de
seguimiento epidemiologico, sin condicionar la continuacian
de TPT o tratamiento.

*» En caso de iniciar la TPT con H, HR o Lix, la BCG se
administra post terapia después de haber descartado
enfermedad activa.

» 5ino tiene indicacion de TPT, se vacuna antes del tercer mes
y s& realiza el seguimiento diagndstico mensual los 3 primeros
meases de vida.

» En caso de iniciar tratamiento, la BCG se administra luego de
culminar al tratamianto,

Figura 4. Flujograma del manejo del RN hijo de madre con TB-DS

Iv) Lactancia en hijo de madre con TB:
* La lactancia materna no se interrumpe. Se buscan maneras
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de fortalecer el vinculo afective o apego, como el contacto

visual, hablar, cantar con el bebé, entre otras.

+ Seindica lactancia materna directa con protaccion respiratoria
de la madre, en las siguientes situaciones:

o Madre con TB pulmonar sin confirmacion bacteriologica
con 2 o mas semanas de tratamiento para TB-DS, con
buena adherencia.

o Madre con TB pulmonar con confirmacion bacteriologica
con 1 0 mas meses de tratamiento para TB-DS, con buena
adharencia y sin evidencia de resistencia.

o Madre con TB extrapulmonar, excepto TB mamaria,

o RN qgﬂﬂ esté en TPT o que ya esté recibiendo tratamiento
para TB.

» Sa indica lactancia matermna indirecta, por extracclén manual,
y con proteccion respiratoria a la madre en las siguientes
situaciones:

o Madre con TB pulmonar con confirmacién bactericlogica.

o Madre con tratamiento de esquema sensible menor a un
mes.

o Madre con TB-DR.
o RN sin TPT o sin tratamiento para TB.
o Historia de mala adherencia al tratamiento,

B. Tuberculosis y VIH

- En toda PAT se realiza el tamizaje de infeccion por el VIH, previa
consejeria, después de realizado el diagndstico de TB.

- La consejeria pre-test para VIH puede ser realizada por el personal
de la salud capacitado del E.S. donde se atiende la PAT.

- La PAT con una prueba de tamizaje reactiva para VIH se refiere a
la ESP ITSVIHISIDA y hepatitis del E.S., para el manejo de acuerdo
con la NTS N° 168 -MINSA/2020/DGIESP, “Norma Técnica de
Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH)", aprobada con Resolucion
Ministerial N* 1024-2020/MINSA o la que haga sus veces,

- Toda PAT con coinfeccion TB-VIH recibe terapia preventiva con
cotrimoxazol, independientemente de su recuento de linfocitos
TCD4.

- La DPCTB y la DPVIH de la DGIESP del MINSA, y las que hagan
sus veces a nivel regional y a nivel local coordinan y validan |a
informacién yfo los reportes de actividades trimestrales de la
coinfeccién TB-VIH para monitorear y evaluar indicadores a fin de
mejorar las intervenciones colaborativas entre ambas estrategias.

C. Tuberculosis y comorbilidades
i. Tuberculosis y diabetes mellitus

Tamizaje de tuberculosis en pacientes con diabetes mallitus

- Las personas con DM reciben educacion sobre los riesgos de
contraer TB y acuden al E.S. ante sospecha de TB,

Las personas con DM que ameriten recibir TPT lo hacen de
acuerdo con lo dispuesto en la presente Morma Técnica de
Salud.

- El tamizaje de TB en personas con DM se realiza dentro del
primer mes posterior al diagnostico de la DM y en aquellos a
quienes no se les haya realizado tamizaje de TB previamanta,

- El médico cirujano del E.S. as &l responsable del lamizaje de TB
en pacientes con DM y los deriva a la ESPCT del E.S. para el
diagndstico, tratamiento o TPT, segin corresponda.

Tamizaje de diabetes mellitus en personas afectadas por
tuberculosis

En toda PAT sea realiza el tamizaje de DM despues de realizado el
diagndstico de TB,

- El lamizaje de DM se realiza con glucosa en ayunas o
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hemoglobina glicosilada (HBA1C), segun disponibilidad y de

acuerdo a lo dispuesto en la Guia Técnica: "Guia de Practica

Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes

Mellitus Tipo 2, en &l Primer Nivel de Atencidn®, aprobada con

Resolucion Ministarial N*719-2015/MINSA o la que haga sus

veces (\Ver Figura N® 5).

- Se toma ofra muestra de sangre para glucosa plasmatica en
ayunas an un intervalo no mayor de 72 horas, sila PAT presenta:

+* Glucosa plasmatica en ayunas 2 126 mg/dl, o

= Glucosa plasmatica en ayunas entre 100 a 125 mg/dl mas
riesgo de DM,

- Se confirma caso de DM:

« PAT con glucosa plasmatica en ayunas entre 110 a 125
mg/dl mas riesgo de DM y otro resultado de glucosa
plasmatica mayor 2126 mg/dl.

* PAT con 2 glucosas plasmalicas en ayunas 2126 mg/dl.

« PAT con HBA1C = 6.5%.

« PAT con glucosa al azar 2 200 mg/dl mas signos y sintomas
de DM (poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso).

Figura N° 5. Flujograma para el tamizaje de DM en la PAT

Manejo de comorbilidad tuberculosis y diabetes mellitus
- La PAT con comorbilidad TB-DM:

« Es evaluada mensuaimente por el médico cirujano
capacitado en el manejo de DM, médico endocrindlogo o
médico internista. Para tal fin, cuentan con el resultado de
glucosa en ayunas.

« Tienen un control de HBA1C cada 3 meses para conocer s
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la glucosa se encuentra controlada.

- Para el inicio o continuidad del tratamiento de DM, se tiene en
cuenta lo dispuesto en la Gula Técnica: "Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes
Maellitus Tipo 2, en el Primer Nivel de Alencidn®, aprobada por
Resolucion Ministerial N® 719-2015/MINSA o la gue haga sus
VBCES.

i, Tubcrculnsls y enfermedad renal crénica

A loda PAT se le realiza un examen basal de creatinina para
calcular la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG).
Se define enfermedad renal crénica si la TFG es menor de 60
ml'min por mas de 3 meses,

- La PAT con enfermedad renal crénica y con TFG menor a 30
ml/min es referida a un espacialista en nefrologia.

- El ajuste de dosis de medicamentos antituberculosos an la PAT
con enfermedad renal cronica severa o en hemodidlisis se
realiza segdn la Tabla N®18,

Tabla N® 18. Dosis de medicamentos antituberculosis para

enfermedad renal crénica severa |i| o en hemodialisis

Isoniacida No requiere 300 mg una vez al dia.
Rifampicina Mo requiere 600 mg una vez al dia.
Etambutol Si requiere Al=20 IGIRG. 3 WERE por
semana. No diario.
o 25 - 30 mg/kg. 3 veces por
Pirazinamida Sirequiera . a. No diario.

, ’ 750 = 1000 mg por dosis, 3
Levofloxacing Si requiere VOas DOr SAMANa.
Maoxifioxacing No requiere 400 mg una vez al dia

. 250 mg una vez al dia o 500 mg
Cicloserina Sl requiere 3 veces por semana.
Etionamida No requiere 500 — 750 mg una vez al dia
Delamanid No requiere 50 mg al dia.
Pretomanid No requiere 200 mg al dia.

o 200 mg diario por 60 dosis, luego
Bodacquilim No requiere | ™00 mg diario por 120 dosis.
Linezolid No requiere 600 mg al dia.
Clofazimina No requiere 100 mg al dia.

{*] Enfermedad renal cronica severa [TFG < 30 mi por minuio)

lii. Tuberculosis y enfermedad hepatica cronica

- Atoda PAT sa le realiza un examen basal de perfil hepatico. Si
se detecta alteracidn en los resultados, se completan estudios
para descartar enfarmedad hepética crdnica.

- Todo paciente con comorbilidad TB y enfermedad hepatica
cranica es referido al gastroenterdlogo o médico internista.

- El ajuste de dosis de medicamentos antituberculosos de acuerdo
con el peso sin ascitis y edemas y la clasificacion del grado de
enfermedad hepalica cronica modificada de Child- Pugh (Tabla
N®19) considera:

« Child A: Disefiar esquemas con solo 2 medicamentos
potencialmente hepatotoxicos, de preferencia, svitar 2.

« Child B: Diseflar esquemas con sdlo 1 medicamento
potencialmente hepatotdxico; de preferencia, elegir R.

« Chid C: Disefiar esgquemas sin medicamentos
potencialments hepatoléxicos.

- La clasificacibn modificada Child-Pugh de severidad de
enfermedad hepatica se realiza de acuerdo al grado de ascitis,
las concentraciones plasmaticas de bilimubina y albdmina, el
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tiempo de protrombina, v el grado de encefalopatia, segin el
siguiente detalle:

Tabla N* 19. Clasificacién modificada Child-Pugh de
saveridad de enfermadad he

Ascilis. Ausente Lave Moderada a grave
Bilirrubina mg/di. <2 2-3 >3
Albumina g/dl. =35 28-35 <28
Tiempo de protrombina <17 1.7-23 =23

(IMR).

Encefalopatia. Mo Grado1-2 Grado 3 -4

Una puntuacion lotal de 56 es considerada grado A (enfermedad bhen
compensada), 7-9 es grado B (compromiso funcional significativa); v 10-15 es grado
C (enfermedad descompensada).

iv. Tuberculosis y problemas de salud mental.

- Se realiza el tamizaje para la deteccion de problemas de salud
mental a todas las PAT, este puede realizarse dentro o fuara del
E.5. o mediante Telemeadicina.

- Los casos con tamizaje positivo para problemas de salud mental
identificados en los EE.SS. del primer nivel de atencién son
derivados a los centros de salud mental comunitaria,

- La PAT con problemas relacionados a trastornos por uso de
sustancias, como el consumo de alcohol y drogas, debe ser
evaluada por 8l médico psiquiatra y el equipo multidisciplinario,
segun comesponda el nivel de atencitn.

Los EE.SS. adoptan medidas contra el estigma y la
discriminacion que afecten la atencion de la PAT.

v. Tuberculosis y cancer

- El tratamiento concurrente con quimioterapia y terapia
antituberculosa es efectiva y segura en paciente que reciben
tratamiento  oncologico; sin embargo, se revisan |as
interacciones medicamentosas (Tabla N® 22) para la indicacion
de tratamiento.

- El médico oncdlogo valora el riesgo beneficic para el inicio del
fratamiento con antituberculosos indicados por el médico
consultor al paciente con diagnostico de cancer.

- El médico oncologo valora el riesgo beneficio para el inicio del
tratamiento con quimioterapia citotoxica en la PAT en
tratamiento activo por TB, considerando el grado de
inmunodepresion que genera la misma.

En pacientes con cancer de cabeza y cuello, hematoldgicos,
pulmenar, entre otros, considerados de alto riesgo para adquirir
TB, se les realiza la prueba de PPD o IGRA para descartar ILTB.

6.1.2.3. Manejo de la sospecha de las reacciones adversas a medicamentos

;.f‘:agan la forma de presentacion de las RAM, se pueden clasificar de 3

ormas:

+ Reaccion adversa leve: Reaccion que se presenta con signos y
sintomas facilmente tolerados. Mo necesitan tratamiento, ni
prolongan la hospitalizacion y puedeno no requerir la suspension
del producto farmacéutico,

+« Reaccién adversa moderada: Reaccion gue interfiere con las
actividades sin amenazar la vida de la PAT. Requiere de
tratamiento farmacolbgico y puede o no requerir la suspension del
producto farmacéutico causante de la reaccion adversa.

+ Reacclén adversa grave: Cualquier reaccion que se presante con
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la administracion de alguna dosis de un producto farmacéutico,

gue ocasione uno o mas de los siguientes supuestos:

o Pone en paligro la vida o causa la muerte de la PAT.

o Hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria.

o Es causa de invalidez o de incapacidad permanente o
significativa.

o Es causa de alteraciones o malformaciones en el RM.

- La ESPCT de los EE.SS. realizan el seguimiento permanente de las
RAM a toda persona en tratamiento para TB.

En la evaluacidbn médica basal antes del inicio del tratamianto, es

necesario:

« Conocer antecedentes de RAM a medicamentos antituberculosis.

« |dentificar factores de riesgo, como desnutricidn, coinfeccion con
VIH, DM, hepatopatias, nefropatias, gastritis, atopia, ser adulto
mayor, gestacién, uso de medicacion concomitante, alcoholismo
u otros, con |a finalidad de realizar una evaluacion detaliada.
Ajustar la posologla al peso de la PAT.

- Lns profesionales de la salud reportan todas las SRAM segun el
formato comrespondiente (Anexc N° 13). La notificacion de las RAM
graves se realiza dentro de las 24 horas de conocido el evento. La
notificacion de las RAM leves o moderadas se realiza en un plazo no
mayor de 72 horas, con los formatos de nolificacion establecidos porfa
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

- Las notificaciones de las SRAM tienen cardcler confidencial,

- Las RAM comunes se resumen en la Tabla N® 20, que se cita a
continuacidn:

Tabla N°® 20. RAM antituberculosis comunes.

Incramento de transaminasas, hepatitis, neuropati
pariférica, reacciones cutaneas.
Incremento de transaminasas, elevacidn transitorial
de biirrubinas, hepatitis colestdsica, anorexia)
sintomas gastrointestinales (nduseas vomitos)|
reacciones cutaneas.

Rifapenting Sintomas pseudogripales. Toxicidad hepatica baja |

par Puede aparecer hipotension y trombocitopenia.

Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias,

Isoniacida

Rifampicina

Pirazinamida mialgias hiperuricemia, reacciones cutaneas.
Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones
Etambutol cibbnbis
) ) Cefalea, insomnio, cambio de conducta, irritabilidad),
Cicloserina

ansiedad, depresion, psicosis, convulsiones, vértigo,
i Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos)
Etionamida | 45 abdominal), hepatitis, hipotiroidisma.
Generalmente bien tolerados, ariralgias, mialgias,
. sintomas gastrointestinales, prolongacion  del
Fluoroquinolonas | iiervalo QT  (levofloxacino - posible  riesgo,
maxifloxacino - alto riesgo).

MNauseas, vomitos, dolor abdominal, artralgias,
Bedaquilina cefalea, prolongacion de intervalo QT, hiperuricemia,
elevacion de transaminasas.
Cefalea, nauseas, dermatitis de contacto, anemia,
diarrea y mareos. Menos frecuentes: Convulsiones,
Pretomanid | prolongacién del intervalo QT, hepatotoxicidad
(aumento de GGT); y mielosupresidn.
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Coloracién oscura de piel, mucosas, y fluid
i corporales; sequedad de piel, ictiosis, prurito
Clofazimina | yarnsis, fotosensibilidad, obstruccién y sangrad
intestinal, prolongacion de intervalo QT.

Miglosupresidn, anemia, leucopenia, plaquetopenia
Linezolid diarrea, wvomitos, neuritis dptica, neuropati
periférica, acidosis lactica.

Delamanid MNauseas, vomitos, prolongacion del intervalo QT.

ﬁ;ﬁ?;f:ﬁ Diarrea, ndusea, vomitos, convulsiones (con
cllastatina/ infeccion de SNC), palpitaciones, colitis

pseudomembranosa.

meropenam)

- La DIGEMID, a través del Centro Macional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, informa trimestralmente las notificaciones de SRAM a
la DPCTB de la DGIESP dal MINSA,

- En relacion al uso de pretomanid en combinacion con moxifloxacino,
como parte del esquema BPalM, sodlo se justifica en el marco del
procedimiento de farmacovigilancia intensiva (Anexo N* 17), el cual es
implementado por la DGIESP, a través de la DPCTB, y la DIGEMID, a
través del Centro Naclonal de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

- Cuando la PAT presente RAM, de acuerdo a evaluacion médica, se
aplica el reto a drogas, que es la reexposicidn a los medicamentos que
pudieron haber causado la RAM, se realiza progresivamente y se inicia
con uno de los medicamentos en dosis baja que se incramenta de
manara progresiva hasta alcanzar su dosis completa; posteriormeante,
se afaden los demds medicamentos de la misma manera con &l
objetivo de identificar al farmaco que generd la RAM y rescatar al
maximo de medicamentos posibles. Esta recomendacion aplica para
los medicamentos de primera linea.

- En caso del reto a drogas con medicamentos de segunda linea, la
metodologia de reexposicion es indicada por el médico consultor,

- En caso de RAM graves o que requieran vigilancia continua, el manejo
&s hospitalario con monitorao estricto (clinico y laboratorial). Iniciar el
reto con medicamentos de primera linea con el medicamento menos
probable de la RAM, como se muestra en la Tabla N° 21, y si no
presenta RAM se afiade olro medicamento hasta conseguir un
asquema apropiado.

Tabla N° 21. Protocolo para el reto de medicamentos
de primera linea

Isaniacida. 50 mg. 100 mg. 300 myg.
Rifampicina. 75mg. 150 mg. 450 — 600 mg.
Pirazinamida. 250 mg. 500 mg. Dosis plenas.

Etambutal, 100 mg. 400 mg. Dosis plenas.

- El reto estd contraindicado en las siguientes situaciones: Shock,
insuficiencia renal aguda, hemdlisis, trombocitopenia, agranulocitosis,
neuritis optica retrobulbar, trastornos auditivos y vestibulares, falla
cutanea aguda (Stevens-Johnson), sindrome DRESS (fiebre,
axantema y eosinofilia).

El esquema de tratamiento como consecuancia del manajo de la RAM
esta registrado bajo la denominacion de "Esquema modificade”,
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6.1.2.4. Interacciones y contraindicaciones medicamentosas
A. Interacciones medicamentosas
- En toda PAT se evalia la eventual aparicidn de Interacciones
medicamentosas con otra tipo de medicamentos, Las interacciones
mas fracuentes se muestran en la Tabla N°® 22 que se detalla a
continuacion:

Tabla N° 22. Principales interacciones con los medicamentos

antituberculosis,
Antiacidos que Menor absorcién | Evitar antidcidos, o
contengan aluminio. | de isoniacida. darla H, 2 horas
antes o 4 horas
después del
antidcido.
Antiepilépticos: Inhibicién del Monitorear niveles
Carbamazepina, matabolismo séricos.
fenitoina hepético de
antiepilépticos.
Isoniacida Antipsicoticos: Posible Ajustar dosis, si
Halopearidol. incremanto da fuera necesario.
niveles
plasmaticos del
haloparidol.
Ansioliticos e Efecto Disminuir dosis, si
hipnoticos. prolongado de fuera necesario.
efectos
ansioliticos e
i i :
Antimicoticos: Disminucionde | No hay problemas
Ketoconazol. niveles con &l fluconazol.
sanguineos de
antimicoticos.
Anticonceptivos Menor efecto Anticoncepcion
orales. anticonceptivo. hormonal de
depdsito trimestral
(reducir intervalo a
B-10 semanas) al
menos hasta 1 mes
luego del uso de
rifampicina y
utllizacién de un
método de barrera.
Rifampicina | Warfarina. Anticoagulacion | Monitoreo semanal,
sub-terapéutica. |aumento de dosis
de warfarina o
cambio a heparina
de bajo peso
molecular
Corticosteroides, Marcada Incremento de
disminucién de | dosis hasta el
niveles séricos doble de dosis
de usual,
corticosteroides
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relevanies.

Antiamitmicos, Reduccion de Evitar su uso.

antimicéticos, niveles da
antiarritmicos y
antimicaticos,
Disminucion de
nivelas da
rifampicina.

Antirretrovirales tipo | Disminucion de | Evitar el uso de

inhibidores de sU actividad inhibidoras de

proteasa e antirretroviral, proteasas.
inhibidores no Ajustar dosis de
nucledsidos & efavirenz o utilizar
inhibidores de antirretrovirales tipo)
integrasa, inhibidores de
integrasa.
Ajustar dosis de
inhibidores de
integrasa
aumentando al
doble de la dosis.

Corticosteroides. Marcada Incrementar la
raducciin an dosis.
niveles
esteroidecs.

Ansioliticos 8 Pueden reducirse | Pueda requerirse

hipnoticos, los niveles de incremento de
ansioliticos & dosis,
hipndticos.

Fenitoina Marcada Eluso
disminucion del | concomitante de H
efecto contrarresta el
antiepiléptico, efectode R
especialmente
&en acetiladores
rapidos

Antidiabéticos orales| Reduccion de Maonitorear al
niveles séricos de | control metabdlico
antidiabéticos de la DM,
orales.

Terapia oncologica | Elevacion o Monitoreo de

(ciclofosfamida). reduccion de los | toxicidad

| niveles séricos. | hematologica,

Terapia oncologica | Reduccion de Monitoreo de efecto

{irinctecan, lorlatinib, | niveles séricos. | terapéutico.

dasatinib,

zanubritinib,

tamoxifeno,

toremifeno.

Inductor del Reduce |a Evitar

citocromo CYP3A. | concentracion gue usan esta via

. sanguinea de metabdlica.
Rifapentina medicamentos
usan esta via
metabdlica.
Eiamibutol Mo interacciones
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Pirazinamida Alopurinal. Incremento de Uso de colchicina.
acido Urico.
Antiacidos que Reducida Evitar antidcidos, o
contengan aluminio, | absorcidn de dar la
calcio y magnesio, | fluoroquinolonas. | fluoroquinclona 2
Sucralfato. horas antes o 4
horas después del
antidcido.
Warfarina. Prolongacion del | Monitorear
tiempo de anticoagulacion.
protrombina.
Hiarro y zinc. Reducida Evitar anticidos, o
Fluorequinoionas absorcion de darla
flusroguinolonas. | flucroguinolona 2
horas antes o 4
horas después del
FeoZn.
Osimertinib. Incremanto del Monitoreo frecuents|
intervalo QT. de EKG.
Inmunosupresores | Incremeanto de Monitorizar nivel
(ciclosporina y nivel sérico. sérico de
tacrolimus). inmunosupresares.
Inhibidores de Sindrome Evitar su uso.
monoaming oxidasa, | serotoninérgico.
antidepresivos
Linezolid triciclicos, litio,
inhibidores selecti
de la recaptacion de
sarotonina,
Inductores fuertes de| Reduccion del Evitar su uso.
citocromo CYP3A | nivel sérico.
{efavirenz,
carbamazepina,
fenitoina,
rifampicina),
Inhibidores fuertes de{ Incremento de Considerar riesgo
citocromo CYP3A: | nivel sérico. beneficio.
Bedaquilina antimicoticos azoles, Monitoreo
inhibidores de constante de EKG.
proteasas,
macralidos.
Moxifloxacino, Prolongacion Evitar su uso.
delamanid, intarvalo QT.
tioridazina,
ondansetron,
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Terapia oncologica | Prolongacion Evitar su uso.

{nilotinib, entrectinib, |intervalo QT.

ribociclib,

vemurafenib,

dasatinib,

encorafenib,

enzalutamida,

gilteritinib,

inotuzumab,

midastaurin,

mitotane, osimertinib

toremifeno,

dabrafenib).

Terapia oncoldgica | Reduccion del Evitar su uso.

(lortatinib y nivel sérico.

pexidartinib).

Inductores fuertes Si es posible, Existe un bajo

del citocromo administracion potencial de

CYP3A: Rifampicina, | concomitante de | interacciones entre

nevirapina. inductores medicamentos.
potentes de Mo se han
CYP3A. informadao
deberia ser interaccionas
avitado. En importantes, pero
estudios, los datos son

Pratomanid rifampicina limitados.

disminuye la Se usa con
pratomanid el pracaucion con
area bajo la curva | otros
(AUC) en un B6% | medicamentos que
¥ la nevirapina prolongan el QTe.
disminuye el ALUC
de
pretomanid en un
35%. N

Inductores fuertes Reduccion del Evitar su uso,

del CYP3A nivel sérico.

Delamanid (carbamazepina,

fenitoina,

rifampicina).

Inhibidores fuertes Incremento del Manitoreo frecuantef

del citocromo CYP3A| nivel sérica. de EKG.

(antimicdticos,

azoles, inhibidores

de proteasa).

Moaxifloxacing, Prolongacion del | Evitar su uso.

bedaquilina, intervalo QT,

tioridazina,

ondansatron.

B. Contraindicaciones medicamentosas:

- Existen condiclones o situaciones clinicas identificadas sobre las
cuales se indica evitar el uso de algunos de los medicamentos
antitubarculosis,

- La evaluacion médica integral que, ademas se registra en la historia
clinica, es importants y necesaria, la cual permite identificar
aquellas condiciones o situaciones clinicas que puedan conllevar a
una determinada contraindicacian.
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- Entre los factores de riesgo posibles, se consideran RAM a
medicamentos antituberculosis conocidas, resistencia confirmada a
los medicamentos, alteracidn de funcidn hepética y/o renal severas,
uso de medicaciones concomitantes (interacciones
medicamentosas), comorbilidades (VIH, diabetes mellitus, gastritis,
desnutricion, entre otros), asl como gestacién. Algunas de las
principales contraindicacionas se resaltan en la Tabla N*® 23.

Tabla N° 23. Principales contraindicaciones con
medicamentos antituberculosis

Contraindicado en enfermedad hepatica tnduc{d!

stician por medicamentos.
Contraindicado en pacientes con problemas
de vision de acuerdo a evaluacion médica; de
ser posible, recibir un medicamento alternativo.
Utilizarlo con precaucion en < de 5 afios, que
no son capaces de informar con precision los
cambios visuales sintomaticos,
Contraindicada en insuficiencia hepatica severa
¥ &n atague agudo de gota,
En gestantes usar con precaucion esencial. No
se observaron efectos teratogénicos en
Fluoroquinolonas | humanos cuando se usa por periodos cortos de
(levofioxacino, |tiempo (de 2 a 4 semanas). El uso a largo plazo
moxifioxacing). |en pacientes gravidas es limitado, pero dada la
actividad bactericida, los beneficios pueden
superar los riesgos.
En gestantes evitar si es posible. Efectos
teratogénicos observados en estudios con
animales, empeora significativaments las
nauseas asociadas con el embarazo,
En gestantes y nifios menores de 5 afios hay
datos limitados en cuanto a su uso.

En gestantes hay dalos limitados en cuanto a
SU UsO.

En gestante, usar con precaucion cuando sea
esencial. E| medicamento parece ser seguro
durante &l embarazo cuando se usa en dosis
mas bajas para la lepra, pero la experiencia es
Contraindicado en pacientes en quienes
bedaquilina o linezolid es contraindicado. En
gestanies y nifios menores de 14 afios hay
datos limitados en cuanto a su uso.
Hipersensibilidad a delamanid. Precaucion si la
albimina sérica es <2.8 g/mi.

Etambutol

Pirazinamida

Etionamida

Bedaquilina

Linezaolid

Clofazimina

Pretomanid

Delamanid

6.1.2.5. Manejo quirirgico de la tuberculosis
En toda PAT, el criterio clinico del médico cirujano del E.S. o del médico
consultor plantea la posibilidad del tratamiento quirdrgico ylo
procedimientos invasivos, segin la evaluacion y condicion de cada
paciente.

La PAT puede ser sometida a cirugia de reseccién pulmonar en las
sigulentes circunstancias:

A. Casos de tuberculosis drogorresistente a los medicamentos:
- PAT con TB-DR en condicibn de fracaso al tratamianto
antituberculosis, con evidencia de lesion en parénquima pulmaonar
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tipo cavemnas o bronquiectasias de gran magnitud, con cultivos
negativos, en tratamiento con un esquema débil; o, evidencia de
resistencia al menos a un medicamento del esquema, con alta
probabilidad de reversion en cultivo.

B. Casos de tuberculosis sensible a los medicamentos o con
secuelas por TB:

- En casos con TB-DS o aguelios con secuelas por TB, que sean
bacterioldgicamente negativos, y con complicaciones de la TB, tales
como:

Hemoptisis masiva o recurrents,
Fistula broncopleural.

Emplema pleural.

Pulmén destruido.
Brongquiectasias.

Micetoma pulmonar.

Estenosis bronquial.
Tuberculoma.

Otros

& & & 8 B 8 B8

Condiclones para efectivizar las cirugias indicadas:

En toda PAT con indicacion guirlrgica, para hacerse efectiva la

cirugia, se deben cumplir necesariamenta con las siguientes condicionas;

- Presantar lesiones tuberculosas cavitarias, bronquiectasias
localizadas en 1 o 2 lobulos pulmonares, en todo un pulmén o el
equivalente a un pulmidn cuando se trata de lesiones bilaterales (an
ambos hemitdrax), entre otros.

- Presentar suficiente reserva respiratoria segin evaluacion por
médico cirujano especialista basado en prusbas de funcion pulmonar
disponibles (espirometria, difusidn de mondxido de carbono, entre
otros). Los casos con indicacion de cirugia yfo procedimientos
invasivos con fines de conversion bacterioldgica tienen actualizado
su esquema de tratamiento médico antituberculosis, considerando
que estos son tratamientos coadyuvantes a la terapia farmacolégica.

6.1.2.6. Manejo de la persona afectada por tuberculosis con riesgo de morir

- |dentificar los factores de riesgo de morir y calificar el estado de
gravedad para el manejo adecuado vy oportuno, con el fin de reducir el
nimero de fallecidos entre los afectados por TB.

Evaluar, durante la atencion del afectado por TB con riesgo de morir,

las siguientes condiciones asociadas:

« Relacionadas a la PAT: Insuficiencia respiratoria, neumonia,
hemoptisis severa, insuficiencia cardiaca, TB diseminada severa,
reacciones adversas graves, desnutricién savara
(hipoalbuminemia), VIH/SIDA, diabetes mellitus descompensada,
injuria hepatica severa, insuficiencia renal aguda, condiciones de
Inmunosupresion severa, cancer, entre olros.

* Relacionadas a los servicios de salud: Inadecuado acceso a los
garvicios de salud, inadecuado funcionamiento del sistema de
referencia y contrarreferencia, diagndsticos e Inicio de tratamiento
tardios e inadecuada calificacion de gravedad inicial.

« Relacionadas al M. tfubercwlosis; Patrones complejos de
resistencia,

* Relacionadas a la socledad: Insuficiente compromiso politico,
déficit de financiamiento y condicionantes sociales.

- La hospitalizacion se hace efectiva cuando sea esirictamente
necesaria, sea por complicaciones o TB en formas severas o
comorbilidades descompensadas, siguiendo las medidas de control de
Infecciones, segdn la NT N* 020-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica
de Prevencidn y Control de Infeccicnes Intrahospitalarias, aprobada
con Resolucidn Ministerial N® 753-2004/MINSA o la que haga sus
VBCas.

- Indicaciones para el manejo hospitalario;
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« Formas severas de la enfermedad (diseminacion broncogena,
miliar, SNC, entero peritoneal, otros).

« |nicio del tratamiento en PAT con complejo patrén de resislencia
(TB pre-XDR/XDR).

« Comorbilidad descompensada (cirrosis, fracaso renal cronica,

SIDA, otros),

Insuficiencia respiratoria aguda.

Hemoptisis moderada a severa.

Infecciones respiratorias sobreagregadas.

RAM [manejo inicial y RETO).

Desnultricin severa.

Condicionantes sociales {abandono social, farmacodependencia

sin soporta social).

«  PAT para manejo quirirgico.

" & & & & &

6.1.2.7. Suministro de productos farmacéuticos, dispositives médicos y
productos sanitarios.

- La programacion y requerimiento de medicamentos se realiza de
manera nominal; para ello, la DIRIS/DIRESA/GERESA y las instancias
administrativas de los demas prestadores de salud, utilizan como
fuente oficial de la informacion los casos registrados en el SIGTB.

- El requerimiento es presentado ante la Direccion de Medicamentos
(DEMID)/Direccidn Regional de Medicamantos (DIREMID), o la que
haga sus veces para la adquisicidn y distribucion correspondiente.

- La distribucion de los medicamentos del tratamiento TE-DR, se realiza
de |a sigulente manera:

- Esguema BPalm, esguema BPAL, esguema BLC, esquema
modificado, requiere la presentacion del acta del CRER/CER y la
RUE elaborada por el médico consultor y visada por el coordinador
de la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA y de las instancias
administrativas de los demas prestadores de salud ante la
DEMID/DIREMID o &l que haga sus veces.

Esquema BLCC, esquema parenteral para XDR y esquema
madificado (gue incluye el uso de los productos farmacéuticos
bedaquilina, linezolid, delamanid, clofazimina e Imipenem/
cilastatina) requiere la presentacion del acta de! CRER/CER o
CHMER, segun corresponda, y la RUE elaborada por médico
consultor de la UNET, ante la farmacia de la UNET.

Esguema TB-Hr, requiera la presentacion de la RUE elaborada por
médico consultor y visado por el coordinador de la ESPCT de la
DIRIS/DIRESA/GERESA y las instancias administrativas de los
demas prestadores de salud, ante la DEMID/DIREMID o &l que
haga sus veces.

- La RUE se emite con fecha no mayor a 3 dias habiles posteriores a la
emision del acta de recomendacién del CRER/CER o CNER, segln
corresponda, y con vigencia maxima de 90 dias calendario.

Los medicamentos y dispositivos médicos para el inicio del tratamiento
son entregados por el servicio de farmacia de! ES. al personal
profesional de enfermeria de la ESPCT, se entrega el esquema
completo para TB-DS vy el esquema trimestral para TB-DR.

Para los casos que reciban tratamiento en UNET (esquema parenteral
TB-XDR, esquema BLCC y esquemas modificados, segun sea el
caso), los medicamentos son proporcionados por la UNET.

- La continuidad de la dispensacidn y/o expendio de los medicamentos
del tratamiento de TB-DR, se efectlua previa presentacion de la RUE
vigente/actualizada emitida por el médico consultor y visada por &l
coordinador de la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA y el que haga
sus veces en los demas prestadores de salud ante la DEMID/DIREMID
o la que haga sus veces en los demas prestadores de salud. La
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presentacion de la RUE se realiza dentro de los 3 dias habiles desde
su elaboracion, y tiene vigencia maxima de 90 dias calendario.

6.1.3. REHABILITACION

6.1.3.1. Identificacién y manejo de secuelas de tuberculosis

- Realizar & monitorec para la identificacidon  de posibles
complicaciones pulmonares y extrapulmonares, generadas por la
enfermedad durante todo el proceso de atencion a la PAT.

- Identificar las secuelas de TB {enfermedad pulmonar multicavitaria,
insuficiencia respiratoria, bronquiectasias severas, entre otras) para
la atencién correspondienta en los EE.SS. de mayor complejidad,
segun indicacidn médica.

Asegurar una adecuada derivacion del caso a un E.S. de mayor
complejidad, una vez dada de alta de la ESPCT del E.5., para
continuar la atencidn y seguimiento por el servicio de destino.

6.1.3.2. Tamizaje y manejo de la enfermedad pulmonar post tuberculosa
(PTLD)
- Eltamizaje de la PTLD en el primer nivel de atencion se describe en
la Figura N° 6.
- El tamizaje de la PTLD en el segundo y tercer nivel de atencidn de
salud se realiza segun su capacidad resolutiva e incluye como minimo
los criterios descritos an la Figura N° 6.

Figura N* 6. Flujograma de atencién para el descarte de la enfermedad
pulmonar post tuberculosa en el Primer Nivel de Atencién

FEV1: Violuman espiratorio forzado en el primer segundo, FVC, Capacidad vital forzada
* La realizacion de la espiromatria se hard sagun daponibilidad del equipo en ol E.S.

- A loda PAT con bacteriologia negativa en el dltimo mes de
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tratamiento de TB pulmonar se le evalla la persistencia de los
siguientes signos y sintomas:

» Dificultad para respirar (disnea).

Tos cronica.

Tos con flema.

Capacidad de ejercicio reducida.

Sibilancias.

Hemoptisis,

Dolor toracico o pleuritico.

- Realizar el tamizaje para identificar las caracteristicas clinicas de la
PTLD, el cual consiste en:
» Radiografia de torax.
= Espirometria.
* Escala de disnea modificada del Medical Research Council
{mMRC) (Tabla N°24).
= Saturacion de oxigeno.

- Referir al E.S. de mayor complejidad si se presenta radiografia de
tdrax anormal (bronguiectasias, pulmdn destruido, cavidades,
pulmén atrapado, fibrosis, entre otros) y, al menos, una de las
siguientes alteraciones:

+ Espirometria anormal: FEV1 Y FVC s 80% Y FEV1/FVC normal
0 bajo,

« Oximetria de pulso anormal: S02 < 92%.

* [Escala de disnea mMRC = 2.

Tabla N® 24. Escala de disnea modificada por el Medical
Research Council (mMRC!

Grado 0 Tan sdlo me falta el aire al realizar ejercicio intenso.

Grado 1 Me falta &l aire al andar deprisa en llano, o al andar
g sublendo una pendiente poco pronunciada.

Mo puedo mantener el paso de ofras personas de mi
Grado 2 misma edad en llano o tengo que detenerme para
respirar al andar en llano a mi propio paso.

Grado 3 Me detengo para respirar después de andar unos
100 metros o después de andar pocos minutos en
llano.

Grado 4 Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de
casa 0 ma cuesta respirar al vestirme o desvestirme.

- Siendo la PTLD un campo en desarrollo del conocimiento, hay
estudios que indican que puede tener complicaciones infecciosas y
algunas de ellas prevenibles con vacunas, por lo gque se indica que
debe cumplirse con la vacunacion contra la influanza, el neumococo
y la COVID-19, segun el esquema nacional de vacunacion dispuesto
an la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022: "Norma Técnica de Salud
fgue establece el Esquema Nacional de Vacunacion®, aprobada con
Resolucion Ministerial N°® BB4-2022/MINSA o la que haga sus veces.

6.1.4. PROMOCION DE LA SALUD

6.1.4.1. Promocién de la salud en tuberculosis
La DIRIS, DIRESA, GERESA vy las instancias administrativas de los demas
prestadores de salud realizan las siguientes actividades:
- Establecer alianzas estratégicas con otros sectores del Estado,
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gobiernos regionales y locales, promoviendo el abordaje de los

determinantes sociales de la salud, asi como estilos de vida,

condiciones de vida y entornos saludables.

- Fomentar |a participacién social y comunitaria para la generacion de
compromisos solidarios y comesponsabilidad en la promocion de la
salud respiratoria y prevencion y control de la TB.

- Programar recursos financieros para la elaboracion, implementacion y
evaluacion de estrateglas, planes, programas y proyectos de
promocion de la salud, en el marco de la atencion integral de salud.

- Conducir la implementacion de planes de promocién de la salud,
priorizando:

» Foralecer acciones en el sisterna educativo, dirigidas a promover
la salud respiratoria & incentivar medidas de control de infeccionas
respiratorias en el domicilio y la actividad educativa.

* Informar y soclalizar a los trabajadores sobre medidas de
promocion de la salud respiratoria de la TB, en los centros laborales
y promover la no discriminacidn laboral.

* Promover el voluniariado (ACS) y fortalecer sus conocimientos para
la promaocion de la salud respiratoria v la prevencion y control de la
TB, coordinando estrategias de vigilancia comunitaria a nivel dal
E.S. con la ESPCT.

* Brindar informacion y educacién en salud dirigida a familias de
comunidades y/o sectores con presencia de casos de TB, en
relacion a habitos de salud respiratoria, promocién de la higiene y
ventilacion natural maximizada, alimentacién saludable, y prevenir
el estigma y discriminacion a las PAT. Esta informacion y educacidn
se brinda también a través de teleinformacion y teleeducacion,

6.1.4.2. Abordaje de los determinantes sociales de la salud
- Desde la DGIESP, a través de la Direccién de Promocidn de la Salud,
del MINSA, en coordinacion con las DIRIS, DIRESA, GERESA, vy los
demas prestadores de salud, se plantean las siguientes acclones:

= Elaboracion del diagndstico situacional, a través de la vigilancia
comunitaria, mapeo de espacios de concertacion y actores claves,
para la identificacion de posibles allanzas para la intervencidn en
los determinantes sociales de la salud que influyen en la TB.

+ Fortalecimiento de la articulacion territorial para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud con el gobierno regional y
gobierno local y demas actores sociales,

+ Foralecimiento de las alianzas con ofros ministerios y goblernos
regionales y locales para el abordaje de los determinantes sociales
de la salud, con la finalidad de stender las necesidades de
sansamiento basico, condiciones laborales dignas, ingresos
econdmicos adecuados, educacion de calidad porque son los
determinantes estructurales que definen las inequidades en salud,
priorizando la poblacién mas wulnerable. Ademdés, coordinar la
inclusian de PAT en los programas soclales y productivos.

6.1.4.3. Comunicacion social

La DIRIS, DIRESA, GERESA vy las instancias administrativas de los demés

pmstadoms de salud realizan las siguientes actividades:
Implementar actividades de abogacia, comunicacidn y movilizacion
social (ACMS), a fin de posicionar a la TB en la agenda publica,
otorgandole la importancia de la labor multisectorial.
Promover la implementacién de acciones de informacién, educacion,
comunicacian (IEC) y movilizacion social con los servidores del Sector
Salud de los diferentes niveles de atencion, dirigidas a la deteccién,
diagndstico, tratamiento y seguimianto de los casos de TB.
Elaborar & implementar el mercadeo social para promover la adopcion
de madidas prevenlivas para TB y practicas saludables orientadas al
desarrollo de una conducta proactiva respecto a su salud.
Elaborar @ implementar planes comunicacionales de acuerdo con la
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poblacion objetivo, que permitan abordar las conductas de estigma y
discriminacidn, promocion de los estilos de vida saludables y medidas
para la prevencidn y control de la TB.

- El plan comunicacional prioriza;

«  Analisis de la situacidn de la TB y diagndstico comunicacional en las
zonas de intervencién, con el fin de priorizar piblicos objetivos,
astrategias, medios de comunicacion a utilizar y mensajes.

* [mplementar la difusién de mansajes informativos sobre la TB y
comorbilidades a través de medios de comunicacion masivos y
alternativos de alcance nacional, regional y local,

= Actividades de comunicacidn y movilizacidn social nacional,
regional v local de manera periddica y sostenida focalizadas en
areas de elevado riesgo de transmisién de la TB.

« Talleres de sensibilizacidn y capacitacién a comunicadores,
periodistas, voceros y lideres de opinion sobre las medidas para
prevencion y control de la TB.

* Actividades de abogacia para promover la participacion ¥
articulacién de organizaciones e instituciones en la difusion de
mensajes y desarrollo de actividades.

6.2. INTERVENCIONES EN GRUPOS DE RIESGO

6.2.1.

6.2.2.

TUBERCULOSIS EN PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD

El jefe de cada uno de las areas de salud del INPE o quien haga sus veces, es
responsable de organizar la implementacion de las disposiciones de la
presente Norma Técnica de Salud, para lo cual debe;

Coordinar las Intervenciones de prevencién y control de TB con la
DIRISDIRESA/GERESA a la que pertenece geograficameanta.

Realizar la bisgueda activa de casos TB en toda persona al momento de
ingreso al establecimiento penitenciario y repetiria de manara anual,

Elaborar y ejecutar el plan de control de infecciones respiratorias en los
astablecimientos penitenciarios.

Implementar un programa de educacidn permanente en prevencion de la
transmision de TB entre las PPL, sus familiares y trabajadores del INPE.
Asagurar el acceso al diagnistico de TB-DS y TB-DR.

Descartar la infeccion por el VIH a todo interno diagnosticado de TB.

Tomar la muestra de esputo para diagnostico y control de tratamiento, de
manera personalizada y supervisada por el parsonal de la salud dal INPE.
Realizar el estudio de contactos dentro del establecimiento penitenciario,
sagin las caracteristicas de la PPL y la institucion.

Alslar a todas las PPL afectadas con TB-DS y TB-DR en Instalaciones
debidamente acondicionadas hasta que logre la conversion bacteriolagica.
Orientar a la familia de las PPL diagnosticadas con TB para el estudio de
contactos en el E.S. del MINSA, Gobiernos Regionales, EsSalud, Fuerzas
Armadas y Policiales, seglin corresponda,

Fortalecer las acciones entre el INPE, MINSA, EsSalud u ofras entidades del
Sector Salud, que permita la atencidn de los PPL, segun su procedencia de
aseguramiento,

Asegurar su transferencia al E.S. més cercano a su domicilio, si la PPL sale
en libertad durante el tratamiento,

Entregar |a informacién operacional trimestral y estudios de cohories
semastrales a la ESPCT de la DIRIS, DIRESA, GERESA o la que haga sus
veces a nivel regional.

TUBERCULOSIS EN POBLACIONES INDIGENAS

La DPCTB de la DGIESP dal MINSA coordina las intervenciones de control y
prevencion de la TB en los pueblos indigenas con la Direccion de Pueblos
Indigenas u Originarios (DPI1) de la DGIESP dal MINSA, con enfogque
centrado en la persona y pertinencia cultural, mediante |a adaptacion a las
caracteristicas geograficas, ambientales, socioeconomicas, linglisticas y
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culturales (practicas, valores y creencias), asi como la valoracién e
incorporacidn de la cosmovision de los diversos grupos de poblacidn que
habitan en una localidad.

- Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS que cuenten con grupos de poblaciones
indigenas elaboran un plan de intervencion para la prevencian y control de TB.
El plan de intervencién esta dirigido a establecer las lineas y estrategias de
comunicacion con enfoque intercultural para que el personal de la salud y las
autoridades involucradas puedan brindar a la poblacion informacion que
permita la comprension de la enfermedad, el diagndstico oportuno, el
tratamiento y acciones de control a nivel individual y comunitario, El plan
incluye las actividades y flujos para realizar PS a medicamentos
antituberculosis de maneara obligatoria en todos los casos.

- El personal de salud de los EE.SS. organiza & implementa la administracion
del DOT, con enfoque de interculturalidad, mediante acciones basadas en el
conocimiento cientifico y considerando intervenciones propias de la medicina
tradicional frecuentemente utilizada por esta poblacién. Se precisa acciones
que fortalezcan la adherencia, el seguimiento oportuno y la eficacia terapéutica
y ofras que eliminen o atenlen las barreras cullurales, geograficas,
lingiiisticas o econdmicas que predisponen al tratamiento irregular y fracasos
en el seguimiento,

- El personal de salud de los EE.SS. realiza el seguimiento y estudio a los
contactos de los casos indices a (través de actividades enfocadas
interculturalmente con la cooperacion de la poblacidn organizada y la
participacion de los lideres comunales.

6.2.3, TUBERCULOSIS COMO ENFERMEDAD OCUPACIONAL

- LaTB es una enfermedad ocupacional ligada al trabajo en el Sector Salud.

- Es responsabilidad del director o jefe de la DIRIS/DIRESA/GERESA y de los
demas prestadores de salud:

« Brindar induccidn al personal de la salud al ingresar a laborar y
capacitacion permanente sobre el control de infecciones respiratorias de
TB.

+ Brindar control clinico, radioldgico y PPD anual y otros examenas auxiliares
para los trabajadores de |a salud:

o Seglin indicacion médica, las ewvaluaciones pueden incluir la
evaluacion clinica, radiolégica y la prueba de PPD segln disponibilidad
(inicial y de ser negativa).

o Todo trabajador de salud con TB pulmonar debe realizarse la PDR.

* En ambientes con riesgo de transmision de TB en los EE.SS. publicos,
privados u otros, se implementan medidas de control de infecciones
respiratorias, segun lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

En el caso de los trabajadores de EE.SS. detectados a través de sus unidades

de salud ocupacional o quien haga sus veces, reciben la atencidn

correspondiente de acuerdo al tipo de seguro gue posean.

- Es responsabilidad del director o jefe del E.S. monitorear, supervisar y
evaluar la ejecucion del PC| de tuberculosis en los 3 componentes: Control
administrativo, control ambiental y proteccién respiratoria, de acuerdo con la
presenta Norma Técnica de Salud
Todo trabajador de salud que padece de una o varias enfermedades
inmunosupresoras no debe trabajar en areas de alto riesgo de transmisién de
TB.

6.2.4. TUBERCULOSIS EN POBLACION ITINERANTE Y MIGRANTE EN
TRANSITO

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS y los deméas prestadores de salud implementan

eslrateglas regionales y locales para la deteccion, diagnostico y tratamiento de TB

en estas poblaciones; para tal efecto:

- Promueve, coordina y articula el trabajo con el personal de la salud,
docentes, autoridades Institucionales, autoridades locales, lideres
comunitarios, Policia MNacional del Peri, Defensoria del Pueblo,
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organizaciones de afectados, organizaciones no gubernamentales
existentes en el territorio, entre otros

Establece una red de ACS que ayuden a ubicar e identificar a los contactos de
un caso de TB, reconocer un caso presuntivo de TB, realizar la toma de
muestras de esputo en la comunidad, transporie de la muestra al ES. y
monitorea la adherencia al tratamiento, incluye poblacion migrante.

Coordina la transferencia al E.S. mas cercano del lugar de residencia
temporal y permanente, a fin dar continuidad al tratamianto y seguimiento del
caso,

El personal de los EE.SS de las DIRIS/DIRESA/GERESA y demas
prestadores de salud en la primera entrevista con la PAT itinerante y migrante
en transito, recoge la informacién que le permita determinar el tiempo de
permanencia en un lugar, a fin de realizar las coordinaciones con los EE.SS.
que se& ubican en los puntos de transito o residencia de estas poblaciones, a
fin dar continuidad al tratamiento y seguimiento del caso.

6.2.5. TUBERCULOSIS EN POBLACIONES CERRADAS Y SEMICERRADAS

Incluyen asilos, albergues, casa de reposo, centros de acogida, cuarieles,
puericultorio, instituciones educativas, escuelas de las FFAA y de la PNP, entra
otros.

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS y demas prestadores de salud segln

corresponda, implementan estrategias regionales o locales para una répida

intervencion, previniendo la aparicion de brotes y la oportuna recuperacién de
los afectados pertenecientes a estos grupos riesgo; para tal efacto:

+ Promueve, coordina y articula el trabajo con los jefes o el que haga sus
veces en las instituciones con poblacion cerrada y semicerrada con el
personal de |a salud, docentes, auloridades institucionales, autoridades
locales, lideres comunitarios, FFAA, PNP, Defensoria del Pusblo,
organizaciones de afectados, organizaciones no gubemamentales
existentes en el territorio, entre otros, segun corresponda.

Todas las disposiciones sobre deteccidn, diagndstico y tratamiento de TB

contenidas en la presente Norma Técnica de Salud son aplicadas a poblacionas

cerradas y semicerradas.

Las instituciones con poblacion cerrada y semicerrada coordinan con la ESPCT

de su ambito correspondienta para realizar la transferencia al E.S. mas cercano

a su domicilio, si las personas cambian de Ambito de residencia.

6.3. PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS POR NIVELES DE
ATENCION

6.3.1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Los EE.SS. del primer nivel de atencion de salud realizan o coordinan acciones,
segun su capacidad resolutiva, para garantizar que las PAT reciban las siguientes
atenciones, de manera presencial (E.S., visita domiciliaria u otros espacios), o por
telemedicina, seglin comesponda:

a.

Prevencion:

- Vacunacion con BCG al RM.

- Medidas de control de infecciones de TB en los servicios de salud.
(medida control administrativo, ambiental y respiratorio).

- Medidas de bioseguridad.

- Estudio de contactos.

- Administracion y seguimiento de la TPT.

- Tamizaje sistemalico de la TB (Blisqueda activa y pasiva).

- Informacion y educacion

Recuperacion:
- Diagnéstico y tratamiento de casos de ILTB.
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- Diagnéstico y tratamiento de casos de TB.

- Administracion del tratamiento antitubarculosis.

- Estudio basal y monitoreo de tratamiento seguin esquema de tratamiento.
Expendioc o dispensacibn de medicamentos y seguimiento
farmacoterapéutico por quimico farmacéutico segln corresponda.

- Farmacovigilancia.

- Referencia y contrarreferencia para diagnostico especializado, manejo
especializado de la TB y sus comorbilidades o manejo de las
complicaciones.

¢. Rehabilitacion:
- Identificacion y manejo de las secuelas de TB,
- Tamizale de la PTLD y referencia a especialista en neumologia.

d. Promocién de la salud:
- Sesiones educativas y demostrativas en promocitn de salud respiratoria.
- Consejeria a través de visita domiciliaria en promocion de la salud
respiratoria y prevencion de la TB.
- Sesion de entrenamiento a ACS y lideres comunales para la promocion de
practicas y entornos saludables en salud respiratoria vy vigllancia
comunitaria,

- Fomento de la mayor participacion social y comunitaria.
- Implementacion de actividades con los ACS,

¢ PALY. - Fortalecimiento de capacidades para la promocion de la salud
respiratoria en docentes, funcionarios municipales y lideres de la
comunidad.

- Articulacién e implementacion de actividades para la promocion de la
salud respiratoria y prevencion de TB en coordinacién con municiplos.

- Implementacién de planes comunicacionales de prevencion y control de TB.

- Promocion del abordaje de los determinantes soclales de la salud,
asociadas a TB.

6.3.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION.

Los EE.SS. del segundo nivel de atencion de salud realizan o coordinan
acciones, segun su capacidad resolutiva, para que las PAT reciban las siguientes
atenciones, de manera presencial o por telemedicina, segln corresponda:

a. Prevencion:
- Vacunacion con BCG al RN,
- Medidas de control de infecciones de TB en los serviclos de salud.
(medida control administrativo, ambiental y respiratorio).
- Medidas de bioseguridad.
- Estudio de contactos dentro del E.S.
- Administracidn y seguimiento de la TPT,
- Tamizaje sistematico de la TB (Bisqueda activa y pasiva).
- Informacidn v educacion.

b. Recuperacién:
- Diagndstico y tratamiento de casos de ILTB.
- Diagnaéstico y tratamiento de casos de TB.
- Administracién de tratamiento  antituberculosis  ambulatorio o
hospitalizacion.
- Estudio basal y monitoreo de tratamiento segun esquema de tratamiento.
- Consulta ambulatoria por médico cirujano especialista.
- Atencidn de urgencias y emergencias.
- Hospitalizacidon segun capacidad resolutiva y necesidad de la PAT.
- Dispensacion de medicamentos y seguimiento farmacoterapéutico por
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quimico farmacéutico.

- Farmacovigilancia y manejo de RAM segun corresponda.

- Referencia y contrarreferencia para diagndstico especializado, manejo
especializado de la TB y sus comorbilidades o manejo de las
complicaciones.

c. Rehabilitacion:
Identificacion y manejo de las secuelas de TB.
- Tamizaje de la PTLD y atencidn por especialista en neumoiogia.

6.3.3. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL TERCER NIVEL DE ATENCION.

Los EE.SS5. del tercer nivel de atencidn de salud realizan acciones para
garantizar que las PAT reciban las siguientes atenciones, de manera presencial o
por telemedicina, segun correspoenda:

a. Prevencion:
- Vacunacitn con BCG al RN.
- Medidas de control de infecciones de TB en los servicios de salud.
{medida control administrativo, ambiental y respiratorio).
- Medidas da bioseguridad.
- Estudio de contactos dentro dal E.S.
- Administracién y seguimiento de la TPT.
- Tamizaje sistematico de la TB {Busqueda activa y pasiva).
- Informacién y educacion.

b. Recuperacion:

- Diagndstico y tratamiento de casos de ILTB.

- Diagndstico y tratamiento de casos de TB,

- Administracién del tratamiento antituberculosis durante hospitalizacion v
tratamiento para TB-XDR.

- Estudio basal y monitoreo de tratamiento segun esquema de tratamiento,

- Consulta ambulatoria por médico cirujano especialista,

- Atencion de urgencias y emeargencias,

- Tratamianto quirirgico.

- Hospitalizacion.

- Dispensacidn de medicamentos y seguimiento farmacoterapéutico por
quimico farmacéutico.

- [Farmacovigilancia y manejo de RAM.

- Manejo especializado de la tuberculosis y sus comorbilidades,

- Manejo de las complicaciones de TB.

¢. Rehabilitacion:
- |dentificacién y manejo de las secuelas de TB.
Tamizaje de la PTLD y atencién por especialista en neumologia.

6.4. COMPONENTES
6.4.1. COMPONENTE DE PRESTACION

6.4.1.1. Atenciones de consulta externa
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Consulta Externa
- Consulta ambulatoria por médico cirujano.
- Consulta ambulatoria por médico cirujano especialista.
- Consulta ambulatoria por icenciado en enfermeria.
- Consulta ambulatoria por obstetra,
- Consulta ambulatoria por nutricionista,
- Consulta ambulatoria por psicélogo.
- Atencion de riesgo social por trabajador social,
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Teleconsulta.

6.4.1.2. Atenciones de internamiento
UPSS Hospitalizacion
Hospitalizacion para manejo de complicaciones de la TB y sus
comorbilidades.
UPSS Centro Quirdrgico
Intervenciones quirirgicas por médico cirujano especialista.
- Atencidn en sala de recuperacion post anestésica.

6.4.1.3. Atenciones de soporte

UPSS Farmacia

- Dispensacion y gestidn de la programacién y almacenamiento de
productos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

- Elaboracion de férmulas magistrales y preparados oficiales.
Seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, informacion de
medicamentos y toxicos.

UPSS Patologia Clinica
Procedimientos de laboratorio clinico de acuerdo a la capacidad
resolutiva,

UPSS Anatomia Patologica

- Procedimientos de anatomia patoldgica tipo 11-2 y 111-1.

UPSS Diagndstico por Imagenes

- Radiologia convencional.

- Radiologia especializada.

- Ecografia.

- Tomografia computarizada.

- Resonancia magnética.

- Teleradiclogia.

6.4.1.4, Atenciones extramurales o comunitarias
Salud familiar y comunitaria
- Visita domiciliaria,
- Intervenciones educativas y comunicacionales,
- Atencidn itinerante por equipo multidisciplinario o campafias de
salud.

Salud pablica
- Vigilancia epidemiocldgica.
- Investigacion epidemiolagica.

6.4.2. COMPONENTE DE ORGANIZACION
6.4.2.1. Atenciones de consulta externa y soporte

A. Organizacién

- Todo E.S. cuenta con un drea para la atencion de las PAT, la cual
estd en un mddulo separado, con acceso diferenciado,
parmitiendo ia iluminacién y ventilacion natural, direccionando el
flujp de aire hacia espacios abiertos y alejados de fos
consultorios donde se atienden personas inmunosuprimidas,

- Las areas utilizadas para los procedimientos que generen
aerosoles (aspirado gastrico, esputo inducido, entre otros)
cuentan con lluminacién, ventilacion, acceso diferenciado y estan
alejadas de areas de alta concurrencia de personas por ser
considerados de alta carga de TB.

- Las actividades de promocion de la salud relacionadas a familias
se realizan con todos los profesionales de salud del ES,
considerando la sectorizacion. El responsable de promocion de la
salud o el que haga sus veces del E.S. coordina con las familias
asignadas y se encarga de gestionar el trabajo con la comunidad,
institucion educativa y, de corresponder, con el municipio.
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a. Atencién por médico cirujano
El médico cirujano es el profesional responsable del diagndstico y
tratamianto de la TB activa como de la TB latente, y debe:

Indicar el inicio de tratamiento de la TB-DS, realizar la
posologia, explicar a la PAT las posibles reacciones
adversas a los medicamentos gue toma y evaluar los
factores de riesgo.

Obtener la firma del consentimiento informado de tratamiento
antituberculosis (Anexo N° 8), previa educacion ala PAT.
Solicitar la bateria de exdmenes auxiliares basales,

Elaborar el resumen de la historia clinica (Anexo N°® 8) de las
PAT DR y referir al médico consultor,

Realizar el seguimiento del caso de acuerdo al monitoreo de
tratamiento, segln el tipo de TB.

Realizar la modificacion del esquema de tratamiento, de
acuerdo con los resultados de las PS rapidas, dentrode los 5
dias calendario posteriores a su publicacion en el sistema
NETLAB.

Otorgar el alta a la PAT segln resultados de tratamiento.
Realizar el examen de contactos de casos de TB y sus
controles, de acuerdo al tipo de TB del caso indice.

b. Atencién de enfermeria
i. Organizar la deteccion de casos
En coordinacidn permanente con los responsables de ofros
servicios del E.S., debe:

Brindar consejeria a la parsona para la obtencidn de la
muestra de esputo. En el caso de aspirado gastrico o
esputo inducido, informar al paciente o responsable yio
tutor respecto al procedimiento a realizar,

Varificar la obtencidn y envio de la muestra de esputo para la
realizacion de la bacteriologia de acuerdo a lo dispuesto en la
prasenta norma,

Recepcionar y entregar los resultados de bacteriologia a la
persona (baciloscopia, cultivo, pruabas moleculares),

ii. Consulta ambulatoria por licenciado en enfermeria a la
persona afectada por tuberculosis.

Educar a la PAT y a su familia sobre la enfermedad,
formas de contagio y medidas de prevencidn, uso de
prugbas rapidas para detectar resistencia, medicamantos,
horarios y tiempo de iratamiento, posibles reacciones
adversas, importancia de la adherencia al tratamiento v
consecuencias de no tomar la medicacion corectaments, la
importancia del estudio de los contactos y medidas de
control de infeccionas respiratorias dentro del domicillio y la
potencial necesidad de aislamiento,

Realizar la consejeria pre-test para tamizaje de la
infeccion por VIH.

Orientar y referir a la PAT a los servicios para atencion por el
equipo multidisciplinario segun plan de monitoreo (Tablas N®
13, 15, 16 ¥y 17).

Realizar el censo de contactos.

Crear un entorno seguro y empatico durante la entrega de
esta informacion, prestando especial atencion en la salud
mental y emocional de las PAT. Se procura comunicar la
informacion de manera gque se minimice la ansiedad y se
promueva la comprension, preparando a la PAT y su familia
para manajar la enfermedad de manera efectiva, mientras
mantieng un astado mental saludable.

&3
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Visita domiciliaria.

Toda visita domiciliaria efectiva es registrada en el formato
correspondiente (Anexo N°15), asi como en el SIGTB, dentro da
las 24 horas posteriores a la ejecucién de esta actividad.

Se realiza la visita domiciliaria considerando el momento y los
abjetivos de esta:

Visita domiciliaria de primer contacto:

= Verificar |a ubicacion del domicilio, entorno vy situacién
familiar de la PAT, en las primeras 48 horas después del
diagnadstico de TB.

*= Educar y orientar al grupo familiar sobre el plan de
tratamiento de la persona afectada por TB e importancia del
soporte familiar.

= Evaluar factores de riesgo y factores protectores de los
miembros de la familia.

= Educar en el domicilio sobre las medidas de prevencidn y
control de infecciones respiratorias.

* Confirmar y completar el censo de contactos.

* Organizar el examen de contactos,

* |dentificar caso presuntivo de TB entre los contactos.

Visita domiciliaria de seguimiento:

« Realizar seguimiento a la Inasistencia de la toma de
tratamiento, la terapla preventiva y control de contactos,
dentro de las 24 horas posteriores a la inasistencia.

» |dentificar y censar a nuevos contactos.

= Supervisar la ejecucidn de las medidas de control de
infecciones respiratorias.

= |dentificar caso presuntivo de TB entre los contactos,

+ Verificar el cumplimiento de acuerdos asumidos por la PAT
y familia en visilas anteriores,

Organizar la administracion del tratamiento de la
tuberculosis sensible y drogorresistente a los
medicamentos

- Coordinar con el servicio de farmacia del E.S., el
suministro de medicamentos para el tratamiento de TB- DS
y TB-DR.

- Coordinar la transferencia de la PAT con esgquema
parenteral para XDR a la UNET,

- Supervisar la administracion del tratamiento antituberculosis
durante el periodo indicado. Implica observar la toma de
cada una de |as tabletas gue le corresponde a la PAT en
el servicio de atencion del E.S. a través de las estrategias
establecidas para la supervision de tratamiento y su
registro en la tarjeta de tratamiento.

- Orientar a la PAT sobre el plan de monitoreo durante el
tratamiento, segdn tipo de TB.

- Organizar el drea de administracidn de tratamienta.

- El licenciado en enfermeria, y en su ausencia el técnico en
enfermeria, aplica el DOT en el E.S, Segun el criterio da la
ESPCT, el DOT puede aplicarse en domiclio o lugar de
residencia temporal mediante red de soporte comunitario ylo
soporte familiar, en coordinacién con el E.S. o mediante las
TIC autorizadas por la Autoridad Macional de Salud,
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V.

wi.

vii.

wiil.

Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la

irregularidad y pérdida al seguimiento del tratamiento

- |dentificar los factores de rlesgo asociados a la pérdida del
seguimiento: Antecedente de irregularidad o pérdida en el
seguimiento previo, determinantes sociales, mala relacién o
percapcidn yio dificultades para el acceso a los servicios de
salud, presencia de eventos adversos, enire otros.

- Establecer con el eguipo muiltidisciplinario dsl E.S.
esirategias centradas en la PAT para asegurar la
adherencia al tratamiento, contando con el soporte de
ACS, organizaciones de afectados, goblerno local,
instituciones no gubernamentales u ofros actores de la
comunidad,

Involucrar a la familia en el proceso de atencion de la PAT en
el soporte emocional fisico, acompafiamiento y otros segln
nacesidades identificadas.

Coordinar el seguimiento del tratamiento

- Organizar la historia clinica de la PAT, incluyendo todos los
registros usados para la atencion,

- Coordinar la obtencion de las muestras de esputo u otras
para el seguimiento bacteriolégico u otros examenes
auxiliares y su registro en tarjeta de tratamiento y en el SIGTB

- Coordinar con el equipo multidisciplinario Ia elaboracidn del
expediente de las PAT vy remitr a la
DIRIS/DIRESA/GERESA o alos ofros prestadores, para su
evaluacion por el CRER/CER/CNER.

- Coordinar y acompafiar a la parsona afectada con TB-DR a
las evaluaciones médicas, segun el plan de monitorao,

- Coordinar con la UNET la atencion de los casos de TB-
XDR.

Organizar el estudio de contactos y la administracién de

terapia preventiva de la tuberculosis

- QOrganizar y registrar el estudio de contactos.

- Organizar la supervision de la administracion de la TPT a los
contactos con indicacion madica

Organizar la derivacion y transferencia
Derivacion:
- La derivacion aplica en los siguientes casos:

= PAT que no reside en la jurisdiccion del E.S. que realizd
el diagnostico o cuenta con otro tipo de seguro de salud.

= Contactos de TB que residen en otra jurisdiccion distinta
al caso indice o cuentan con ofro tipo de seguro de salud
diferente al caso indice.

* Persona con indicacion de TPT que no reside en la
jurisdiccion dal E.S que realizd la indicacion o cuentan con
otro tipo de seguro de salud.

El E.S. que deriva debe:;

« Coordinar, dentro de las 24 horas de conocido el
diagnastico, con el E.S. a donde se ha realizado la
derivacidn,

« Orientar a la PAT sobre la continuidad de su tratamiento
an el E.S. cercano a su domicilio.

* Registrar an &l libro de registro de deleccion de casos de
TB y en al SIGTE.

« Remitir al E.S. de destino copia de la evaluacién médica
o epicrisis, examenes auxiliares y otros, segun sea al
caso.

= \Verificar la recepcidn y continuidad del tratamiento de la
PAT yio contacto que fueron derivados.
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El E.S. que recibe la derivacion debe:

= Aceptar la derivacion en &l SIGTB dentro de las 24 horas
de recibida la notificacién, previa visita domiciliaria,

* Proveer los medicameantos y continuar con la atancion de
la PAT, contactos o persona con indicacion de TPT.

+ Sila PAT no corresponde a la jurisdiccion, coordinar con
el E.S. a derivar, orientar e indicar a la PAT a qué E.S.
debe acudir,

Transferencia

La transferancia aplica cuando:

- UUna persona diagnosticada de TB, el contacto o persona con
indicacién de TPT en el E.S. de su jurisdiccidn, solicita ser
trasladado a otro E.S.

- ElIE.8. gue transfiere debe:
=« Coordinar con los EE.SS. a donde se realiza la

transferencia, dentro de las 24 horas de la solicitud de
transferencia de la PAT, contacto o parsona con TPT.

+ Realizar el seguimiento para confirmar gue los casos
llegaron al E.S. transferido, y contindan la administracion
del tratamiento hasta obtener el resultado de tratamiento,

* Registrar la transferencia en el SIGTB.

+ En caso de transferencla internacional, el E.5. realiza
las coordinaciones con la DPCTE de la DGIESP del MINSA,
a través de la DIRIS/GERESA/ DIRESA, segln Anexo N*
7 de la presente Morma Técnica de Salud, y confirma la
continuidad del tratamiento en el pais de destino.

- ElE.S. gue recibe la transferencia debe:

« Aceptar la transferencia en el SIGTB dentro de las 24
horas de recibida la notificacion, previa visita
domiciliaria.

* Proveer los medicamantos y continuar con la atencion de
la PAT, contactos o persona con indicacion de TPT.

« Comunicar el resultado de tratamiento al E.S. de origen.

ix. Sistematizacién y analisis de informacion

- Mantener la informacion actualizada en la tarjeta de control
de tratamiento de TB, de control de terapia preventiva para
TB y en el SIGTB.

- Elinicio y resultado de tratamiento se registra dentro de las
24 horas a cargo de:

+ UNET; Esquema parenteral TE-XDR.

+ E.S: Esquema de TB-DS, TB-Hr, esguemas orales
para TB-MDR/RR, y TB pre-XDR ¥y esguemas
maodificados.

- Realizar el control de calidad de los datos registrados en los
instrumentos de registro, de acuerdo con lo dispuesto enla
presente Norma Técnica de Salud.

Analizar la informacidn reportada en el SIGTB con todo el

equipo de salud.

c. Atencién social.

- Toda persona diagnosticada con TB es evaluada por el
trabajador social del drea de servicio social o quien haga sus
veces en al E.S corespondiente. La evaluacion del
trabajador social esta dirigida a:

+ Elaborar el informe social que contenga el perfil socio
econémico y cultural de la PAT.

« Orientar y gestionar el apoyo social de la persona y familia en
riesgo social.

» |dentificar los factores y conductas de riesgo social,
asoclados al no cumplimiento del tratamiento.

BE
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« Elaborar el Informe de la situacion de la vivienda de la
PAT, vy coordinar el apoyo para el acceso a los programas
sociales de vivienda que ofrece el Estado.

- Realizar visitas domiciliarias para complementar el diagnéstico

y monitorear el tratamiento social.

d. Atencidn en nutricién de la persona afectada por tubarculosis.
- Toda PAT es evaluada por el nutricionista del servicio de
nutricion o quien haga sus veces en el E.S. comespondiente. La
evaluacion nutricional esta dirigida a:
* Valoracion antropométrica.
« Determinar el estado nutricional de la PAT,
* Valorar los requerimientos nutricionales,
« [Identificar posibles riesgos de salud que pueda presentar
an relacion a su estado nutricional.

- La evaluacidn nufricional se realiza de manera mensual
mientras la PAT sa encuentre en tratamiento.

Realizar visitas domicillarias para reforzar la consejeria
nutricianal,

- En el E.S. donde no se cuente con profesional de nutricién, la
PAT as referida a un E.S. que cuente con esta profesional.

- Toda PAT y familia recibe consejeria nutricional durante su
tratamiento a cargo de profesional de nutricidn o personal de la
salud capacitado en nutricidn y consejeria.

- Elabora y remite |la relacibn mensual de las PAT a los goblemos
locales para su acceso al Programa de Alimentacion y
Mutricion para el Paciente con Tuberculosis y su Familia
(PANTBC) del Programa Complementacion Alimentaria
{PCA), de acuerdo a la normatividad vigente.

e. Atencion de salud mental de la persona afectada por
tuberculosis.

- En el E.S. del primer nivel de atencidén, el personal de la
ESPCT aplica a toda PAT la ficha de tamizaje para descartar
problemas de depresion, violencia y consumo de alcohol. Si el
tamizaje es positivo, la PAT pasa a salud mental y/o al médico
cirujano para su evaluacion respectiva. En caso de requerir
una atencion especializada, es referida a un E.S de mayor
capacidad resolutiva.

Estas intervenciones son coordinadas con la Estrategia
Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz o la que haga sus
veces enel ES.

B. Recursos humanos.
- El E.S. que brinda atencion por consulta externa cuenta con los
siguientes recursos humanos de acuerdo a su capacidad
resolutiva y categorizacidn, segun se presenta en la Tabla N® 25,

C. Instrumentos de registro de informacién.
- Los instrumentos de registro de informacidn a usar se
encuentran descritos en &l subnumeral 6.4.36. de la presents
Norma Técnica de Salud.

D. Materiales e insumos
- Los dispositivos médicos, productos sanitarios y otros matenales,
gue se utilizan se encuentran descritos en el kit de Insumos del
Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA,
Los requerimientos de los mismos son canalizados y coordinados
con la ESPCT, farmacia y laboratorio del E.S.
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Tabla N* 25. Actividades segin recursos humanos en consulta extarna,

afeccion de su salud mental.

Prestaciones dela | i i P
Consulta ambulatoria| Consulta ambulatoria por madico | Médico cirujano
por médico cirujano | cirujano especialista en |especialista en
especialista. neumologia/ infectologia |/ | neumologia /

internista en consultorio externo | infectologia /
para diagndstico de TB de manera | internista.
espacializada y para la atencion a
PAT que requieren atencion
espacializada.
Consulta ambulatoria| Consulta ambulatoria por médico | Médico cirujano
por médico cirufano | cirujano especialista en |especialista en
especialista en neumologia pedidtrica/ pediatria | neumologia
pediatria. en consultoric externo para |pediatrica/
diagndstico de TB infantil y para |pediatria,
atencion en nifies y nifias
afactados por TB,
Consulta ambulatoria| Consulta ambulatoria por médico | Médico cirujano
por médico cirujano | cirujano especialista en psiquiatria | especialista en
especialista en en consultorio externo para |psiquiatria.
psiqulatria. atencion a PAT con riesgo de

por medicina
genaral,

Consulta amhuiatuﬁar Consulta ambulatoria por medicina

general en consultorio externo
para atencidn a personas con
riesgo de TB, con probabilidad de
TB y afectados por TB.

Médico cirujano.

Atencion ambulatona
por enfarmeria,

Atencion ambulatoria por
anfermeria an consultorio externa
a personas en riesgo de TB, con
probabilidad de TB y afectados por
TB.

Licenciado en
anfermeria.

Técnico en
enfermeria (apoyo).

Atencion ambulatoria
por psicologia,

Atencidn ambulatoria por
psicologia en consultorio externo
para la atencion en salud mental,
pruebas psicolagicas ¥
psicoterapia individual y familiar de

Psicologo.

Atencion ambulatoria
por nutrician.

Atencion ambulatoria por nutricidn
en consultoric externo para
evaluacion y atencion nutricicnal
de PAT,

Mutricionista.

Atencidn ambulatoria
por trabajador social.

Atancion ambulatona por
trabajador social para evaluacion
de la situacidn socicecondmica u
olras

acciones relacionadas segun
competencias, dirigida a las PAT,

Trabajador social,

E. Equipos e instrumental médico
- [El equipo & instrumental médico que se requiere an el servicio de
consulta externa y en el area de la ESPCT para afectados por TB

sa& encuentran en el kit de bienes y servicios del Programa
Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, y esta acorde a la capacidad
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resolutiva y su categornizacion.

- Los equipos minimos para consulta externa son: Estetoscopio,
negatoscopio, balanza, cartilla de Snellen, cartila para test de
Ishihara, electrocardiograma, martillo de reflejos, oximetro de
pulso, termdmetro digital, tensidmetro.

- Los equipos minimos para el area de la ESPCT son; Estetoscopio,
negatoscopio, balanza, refrigeradora, computadora con acceso a
internet, impresora, electrocardiograma, martillo de reflejos,
oximetro de pulso, termometro digital, tensidmetro.

F. Medicamentos
- Los medicamentos que se encuentren en el area de la ESPCT del
E.S. deben estar en envases que garanticen la consarvacion de
los mismos (por cada PAT), debidamente rotulados & indicando el
esquama de tratamiento.

G. Rnflrunciay contrarreferencia
El parsonal de la ESPCT del E.S. coordina previamente con su par
del E.S. a referir o a contrarreferir, segun lo dispuesto an la NT N*
018-MINSA/DGSP - V.01 “"Noma Tecnica del Sisterna de
Referancia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud, aprobada con Resolucion Ministerial N*751-
2004/MINSA o la que haga sus veces.

6.4,2.2, Atenciones de internamiento

A. Organizacién de los servicios de hospitalizacién para la atencidn.
- Los EE.SS. del segundo y tercer nivel de atencion disponen de un
ambiente o area de atencion hospitalaria donde se brinde
atencion especializada a las PAT bajo las medidas de control de
infecciones respiratorias y bioseguridad para TB.
El servicio de hospitalizacion articula de manera estrecha con la
ESPCT del hospital y demas servicios que se requieran, durante el
ingraso, parmanancia y alta de la PAT.

B. Recursos humanos.
- Los EE.SS. con internamiento cuentan con personal competente
para la atencion segdn su capacidad resolutiva y categorizacion,

Tabla N® 26. Actividades segln recursos humanos: Médico cirujanos,
enfermeros y técnicos o auxiliares en enfermeria en EE.SS. con

- internamiento
Prestaciones de la. . W Lo
de salud :
Atencion en sala de Médico Hspaciaﬁsta an

neumologia, en infectologia|

Hospitalizacion de
olras especialidades
(neumaologia).

hospitalizacidn para
brindar cuidados
Necesanos ¥
procedimientos con
fines diagndsticos
terapéuticos de la TB
que requieran
permanencia y soporte
asistencial por mas de
12 horas.

en medicina interna o
médico cirujano capacitado.

Licenciado en anfarmeria.

Técnico y/o auxiliar en
enfermeria,
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[ Prestaciones de la z

‘cartera de servicio Descripcion Recursos humanos
_de salud ' '

Intervenciones Intervenciones Médico cirujano

quirdrgicas por médicol quirirgicas ~ en la |especialista.

cirujano especialista. | aspecialidades o

subespecialidades de
cirugia que requiera la
PAT, con soporte de
procedimientos de
anestasia local,
regional y general en
Sala de Operaciones.

C. Materiales e insumos
- Los dispositivos médicos, productos sanitarios y otros materiales,
que se utilizan se encuentran descritos en el kit de insumos del
Programa Prasupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA.
- Los requerimientos de los mismos necesarios en &l servicio de
hospitalizacion son canalizados y coordinados con la ESPCT y la
farmacia y laboratorio del E.S.

D. Equipos e instrumental médico

- El equipo & instrumental médico que se requiere en el servicio de
hospitalizacion para afectados por TB se encuentran en el kit de
bienes y servicios del Programa Presupuestal 0016 TBC- VIH/SIDA
y estd acorde a la capacidad resolutiva y su categorizacion.

- Los equipos minimos son: Estetoscopio, negatoscopio, balanza,
electrocardiograma, oximetro de pulso, termémetro  digital,
tensibmetro.

E. Medicamentos

- Para la PAT hospitalizada, los medicamentos son entregados por
&l servicio de farmacia a la ESPCT. Estos son por PAT, rotulados y
adecuadamente almacenados.

- Los medicamentos gue no se encuentren en el marco del PPO16
TB - VIH/SIDA, v que son requeridos por la PAT durante su
internamiento, son coordinados por el servicio de hospitalizacidn
con el area de farmacia.

F. Referenciay contrarreferencia

- La ESPCT del E.S. rafiere a un E.S. de mayor resolucién, para al
manejo de la condicion médica requerida.

- La ESPCT del E.S. en el que se encuentra hospitalizada la PAT,
durante su hospitalizacion y alta, coordina con el E.S. del primer
nivel de atencidn para la respectiva contrarreferencia y continuacion
da la atencidn de TB, segln lo dispuesto en la NT N® 018-
MINSA/DGSP - V.01 "Norma Técnica Sistema de Referencia y
Contrameferancia de los Establecimientos del Ministerio de Salud,
aprobada con Resolucion Ministerial N*751-2004/MINSA, o la que
haga sus veces.

6.4.2.3. Atenciones de emergencia

- Entodos los servicios de emergencia se realiza la deteccidn de TB ante
la presencia de signos y sintomas, independientemente del motivo de
SU ingreso.

- Todo caso presuntivo de TB que ingrese por emergencia y que requiera
obsarvacion parmanece an sala de aislamiento hasta que se defina su
hospitalizacidn o su alta.

- El servicio de emergencia articula con la ESPCT y deméas servicios que
sa requieran del E.S. de manera estrecha anle la presencia de un caso
presuntivo de TB o presencia de una PAT, independienternante del

TO
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motivo del ingreso,

6.4.3, COMPONENTE DE GESTION

6.4.3.1. Planificacion

- Las intervenciones para la prevencidn y control de la TB estan
incorporadas en los instrumentos definidos por el Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico.

- La DGIESP, a través de la DPCTB, dal MINSA elabora, difunde,

monitorea y evalia el cumplimiento del marco normative de las
intervenciones para la prevencion y control de TB.
La ESPCT de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS, y en los demas
prestadores de salud revisa y consolida la programacién de metas
fisicas de |as unidades ejeculoras de su jurisdiccidn, de acuerdo a los
criterios de programacion establecidos por el MINSA, en el marco del
PP 0016 TBC-VIH/SIDA, y verifica su inclusién en el Plan Operativo
Institucional y planes especificos segln coresponda.

- La programacion del nimero y grupo ocupacional del trabajador de
salud para ejecutar las actividades de prevencion y control de TB se
basa en los niveles de riesgo de transmision de la TB, segln se
presenta en la Tabla N° 27.

Tabla N°27. Personal de la salud minimo para la prevencion y control de la
tuberculosis, segin escenarios de riesgo de transmision

ki ] 1ve 17C 1TP 17TP
Licenciado en
enfermearia.
Técnico en
Enfarmeria.
ESPCT/ES. Tecndlogo médico
an laboratorio
clinico y anatomia
patologica, o 27TC ZTC 1TP 1TP
bidlogo o técnico
en laboratario,
capacitado en TB.

Coordinador/a. 17C 17C 17C 1TP

Técnico
administratvo. 17C 1TC 1TP 1TP

gspcT/ | Coordinadorfa. 17C 17C 17C 1TP
Red de Técnico
Coordinadorfa. 1TC 1TC 17C 1TC

Licenciado en
ESPCT/ : 17C 1TC 17TC 1TP
DIRIS / enfermeria.

DIRESA / Técnico

GERESA  |Administrativo. 17C 17C 17C 1 TP
Quimico
Farmacéutico.

ESPCT/
Micrormed

1TP 1TP 1TP 1TP
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e Escenarios de riesgo de transmision de T8
AT Recursos T 5% S o
18 demuyalto| dealto | demediano|
riesgo riesgo riesgo
Tecndlogo en
laboratorio clinico
::t:;‘;ﬂa 5 1TP 17P 1TP 17P
bidlogo o técnico
an laboratorio.

TC: Tiempo completo TP: Tiempo parcial

6.4.3.2. Organizacién

A. Organizacién de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de Tuberculosis

a. Nivel nacional:
- A nivel nacional, la ESPCT se encuenira a cargo de la
DGIESP, a través de la DPCTB, del MINSA, cuyas funciones
s& encuentran establecidas en Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Suprema N° 00B8-2017-SA.

CNER
- Es el drgano coleglado que depende de la DPCTB de la DGIESP
del MINSA, cuyas funciones son:

* Ewvaluar los expedientes de los casos de TB-XDR y otros
casos de TB-DS y TB-DR complejos referidos por los
CRERJ/CER, incluidas las RAM moderadas y severas.

*« Emitir acta de recomendacidn de manejo médico ¥y
programatico de los casos de TB-XDR y otros casos de TB-
DS y TB-OR complejos y RAM moderadas y severas por
cada caso de todos los prestadoras de la salud que son
remitidos por el CRER/CER.

- ElI CNER es conformado por:

* Médicos cirujanos espacialistas con formacion y experigncia
en el manejo clinico y/o quirdrgico de la TB-DS y TB-DR de
las DIRISDIRESAS/GERESAS, EsSalud, INPE, de Ia
Sanidad de la PNP, y de la Sanidad de las FFAA, como
minima 10 miembros.,

* Representantes del LRNM del INS.

= 2 profesionales integrantes de la DPCTB de la DGIESP del
MINSA, con experiencia en el manejo y seguimiento de los
casos de TB-DR; uno de ellos asume la secretaria técnica.

« Esta presidido por el director ejecutivo de la DPCTB de la
DGIESP del MINSA o por quien delegue.

- Es conformado con Resolucidn Directoral de la Direccion

General de la DGIESP, a propuesta de la DPCTE.

- La frecuencia de las reuniones es de, por lo menos, una vez
por semana.

b. Nivel regional
- El director general de la DIRIS/DIRESA/GERESA designa al
coordinador regional de la ESPCT para el cumplimiento de lo
dispuesto en la presents Norma Técnica de Salud.
- El equipo técnico multidisciplinario de la ESPCT
DIRIS/DIRESA/GERESA v la que haga sus veces en los demas
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prestadores de salud estd conformado por personal capacitado
en 8l manejo programatico de TB como: Médico cirujano,
profesional de enfermeria, personal de la Red de Laboratorio yio
del Laboratorio de Referencia Regional, guimico farmacéutico,
personal informatico ylo estadistico o afines, entre otros, de
acuerdo con la situacion epidemiolbgica de la TB.

- Las actividades de la ESPCT en la DIRIS/DIRESA/GERESA y
la que haga sus veces en los deméas prestadores de salud son:

Implementar, conducir, supervisar y monitorear las
disposiciones de la presente Norma Técnica de Salud en su
ambito, seglin corresponda.

Participar en |a elaboracion del Plan Operativo Institucional
de la DIRIS/DIRESA/GERESA vy o quien haga sus veces an
los demas prestadores de salud para incorporar las
actividades de prevencion y control de la TB.

Programar, monitorear y evaluar la programacion anual del
Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA - componente
TB- y las metas fisicas de las intervenciones sanitarias de las
unidades ejecutoras de su jurisdiccion.

Elaborar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar la
situacion epidemioldgica vy operacional de su jurisdiccion,
trimestral, semestral y anualmenta,

Coordinar con ia DEMID/DIREMID de la
DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en los
demas prestadores, la programacién y distribucidn de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y produclos
sanitarios para la atencion de las PAT.

Coordinar con el LRR, la programacion y distribucién de
productos sanitarios para el procesamiento de las muestras,
asi como la conservacion y lransporte de las mismas.
Coordinar con las oficinas correspondientes la elaboracion e
implementacion de planes de ACMS, dirigidos a mejorar la
salud y la calidad de vida de las personas para prevenir la
TE

Monitorear el cumplimiento de los planes de control de
infecciones de TB de |as redes y hospitales, y de las normas
de bioseguridad en los laboratorios de la Red de Laboratorio
para TB.

Desarrollar investigacién operativa en la prevencion y control
de la TB en su jurisdiccion en el marco de la normatividad
vigente.

CRER/CER-DIRIS:
- Es el érgano coleglado adscrito a la DIRESA/GERESA/DIRIS
que tiene como funciones:

Evaluar los expedientes de los casos de TB-DR (Hr, RR,
MDR y pre-XDR), vy otros referidos por los médicos
consultores.

Emitir acta de recomendacién de manejo médico y
programatico por cada caso de todos los prestadores de la
salud, incluidas las modificaciones del esquema que soliciten
los médicos consultores,

Derivar casos de TB que requieren evaluacidn por el CNER.

- Esta conformado por:

Coordinador de la ESPCT de DIRIS/DIRESA/GERESA,
quien lo preside, o a quian aste delagua,

Médicos consultores de los hospitales, RIS y Redes de Salud
de la DIRIS/DIRESA/GERESA correspondiente, EsSalud,
INPE, Sanidades de las FF.AA, y da la PNP, minimo 3
miembros.

Responsable del Laboratorio de Referencia Regional de
Salud Plblica, del Area Tuberculosis,
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Un representante de DEMID/DIREMID de Ia
DIRIS/DIRESA/GERESA.

2 profesionales integrantes de la ESPCT de la
DIRIS/DIRESA/GERESA, con experiencia en el manejo y
seguimiento de los casos de TB-DR; uno de ellos asume
como responsable de la secretaria técnica,

- Es conformado mediante resolucién directoral emitida por la
DIRIS/DIRESA/GERESA, luego de recibir la propuesta de la
ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA y de los demas
prestadores de salud, evaluarda y hacera suya de
corresponder,

- En los departamentos con alta y muy alta incidencia de casos
de TB, la frecuencia de las reuniones del CRER/CER es de, al
menos, una vez por semana, y en los departamentos de
mediana y baja incidencia, de acuerdo a la demanda de casos.

c. Nivel local
i. Red de Salud

El director ejecutivo de la Red de Salud y el que haga sus

vaces an los demds prestadores de salud designa al

coordinador de la ESPCT para el cumplimiento de lo
dispuesto en la presente Morma Técnica de Salud.

El equipo multidisciplinario esta conformado segln Tabla N*

26, por profesionales de la salud, técnicos de la salud,

asistentes administrativos, entre otros, de acuerdo con la

situacion epidemiclogica de la TB.

Las actividades que realiza la ESPCT de la Red de Salud

SON:

+ |mplementar, conducir, supervisar, monitorear y evaluar
las intervenciones sanitarias dispuestas en la presente
Norma Técnica de Salud en su jurisdiccidn,

* Participar en la elaboracion del Plan Operativo
Institucional de la Red de Salud, o la que haga sus veces
en los demas prestadores de salud, para incorporar las
actividades de prevencién y control de la TB.

= 5l es Unidad Ejecutora, programar, monitorear y evaluar
la programacion anual del Programa Presupuestal 0016
TBC-VIH/SIDA —companente TB- y las metas fisicas de
las intervenciones sanitarias de los EE.SS. de su
jurisdiccion,

« Elaborar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar la
situacion epidemiologica y operacional de su jurisdiccion,
trimestral, semestral y anualmente.

« \erificar, analizar y validar el registro total de la
informacion operacional y epidemiolégica de TB en al
SIGTB, trimestral, semestral y anualmente, retroalimentar
a sus EESS., e infomar a la ESPCT de la
DIRIS/DIRESA/GERESA. Los otros prestadores registran
la informacién en el SIGTB, la cual estd a disposicion de
la DIRIS/DIRESA/GERESA.

» Coordinar con el responsable del Sistema de Suministro
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios o guien haga sus veces en la Red de
Salud, cuando comesponda, el reqguerimiento v
distribucion de los mismos a los EE.S5. de su jurisdiccian,

» Coordinar con las areas respectivas la ejecucion de
planes de ACMS, dirigidos a mejorar la salud y la calidad
de vida de las personas.

» Elaborar y aprobar el Plan de Control de Infecciones en
TB, consensuado con los EE SS. de la Red de Salud.

*= Monitorear de |la ejecucién del Plan de Control de
Infecciones de TB en los EESS. y las normas de
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bioseguridad en los laboratorios,

« Desarrollar investigacion operativa en la prevencion y
control de la TB en su jurisdiccién en el marco de la
nommatividad vigente.

ii. EE.S5. del primer nivel de atencién

- [El jefe del centro o puesto de salud designa al responsable
de la ESPCT para el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente Norma Técnica de Salud.

- El equipo multidisciplinario esta conformado segin Tabla N*
27. Se designa a un personal responsable del sistema de
informacion,

- Las actividades que realiza la ESPCT son:

* Cumplir los procedimientos dispuestos en la presente
norma.

* Mantener actualizada la sala situacional de la TB y mapa
epidemioldgico, segun dmbito jurisdiccional, en un lugar
visible del E.S.

« Coordinar con el servicio de farmacia el abastecimiento de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la
atencion de las PAT de la ESPCT, segun corresponda.

« Coordinar con el laboratorio, la programacién vy
distribucion de productos sanitarios para el procesamianto
de las muestras, asi como la conservacion y transporte de
las mismas.

« Ejecutar el Plan de Control de Infecciones en TB en todos
los servicios del E.S. y de bioseguridad en el
laboratorio, segln corresponda.

« Fortalecer las actividades de deteccidn, diagndstico y
tratamianto oportuno a las PAT en todos los servicios de
los E.S.

« Verificar, analizar y validar el registro total de la
informacidn operacional en el SIGTB, timestral, semestral
y anualmenta, & informar al nivel inmediato superior
comrespondiante.

* Monitorear y evaluar la situacion epidemiologica y
operacional de su jurisdiccion, trimestral, semestral y
anualmente.

+ Monitorear mensualmente el cumplimiento de las metas
fisicas programadas para el afio.

* Desarrollar y ejecutar intervenciones de promocion de la
salud con parficipacion de los agentes comunitarios de
salud y organizaciones locales a fin de fortalecer la
prevencion de la TB.

d. Hospitales [ institutos especializados

- El director general del hospital o instituto especializado designa
al coordinador de la ESPCT del E.S5. para el cumplimiento de lo
dispuesto an la presente Norma Técnica de Salud.

- El equipo multidisciplinario esta conformado por profesionales,
técnicos de la salud, asistentes administrativos, entre otros, de
acuerdo con la situacion epidemiclogica de la TB.

- Las UNET con atencién ambulatoria y hospitalaria cuentan con
condiciones basicas, segun se describe en el Anexo N® 14,

- Las actividades que realiza la ESPCT son:

» Participar en la elaboracidn del Plan Operativo Institucional
para incorporar las actividades de prevencion y control de la
TB.

« Programar, monitorear y evaluar la programacion anual del
Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA —componenta
TB- v de las metas fisicas de las intervenciones sanitarias de
la ESPCT
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* Monitorear mensualmente el cumplimiento de las metas
fisicas programadas para el afio.

= Coordinar con el servicio de farmacia el abastecimiento de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la
atencion de las PAT, segin corresponda.

+ Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Control de
Infecciones de TB y de bioseguridad en &l laboratorio.

+ |dentificar caso presuntivo de TB en todos los servicios del
E.S. durante las 24 horas del dia, garantizando la toma de
muestra,

= Brindar atencibn a las personas de dificil diagnostico de TB
pulmonar y extrapulmonares, a los casos de tuberculosis con
complicaciones y comorbilidades,

= Brindar atencion hospitalaria en las UNET a los casos
complicados de TB, RAM moderadas a severas, TB-DR
segln comesponda.

= Dearivar los casos de TB diagnoslicados y tratados a los
EE.S5. mas cercanos al domicilio de la PAT y confirmar la
aceptacion de la derivacidn.

= Varificar, analizar y validar el registro total de la informacian
en el SIGTB.

« Brindar apoyo técnico a los EE.SS. que le sean asignados
funcionalmente por la DIRIS/GERESA o DIRESA o la Red de
Salud, segin sea &l caso.

Desarrollar actividades de capacitacién en servicio.

« Desarrollar investigacion en la prevencion y control de la TB

an su jurisdiccian,

£.OwEY B. Organizacion de la Red de Laboratorio

Laboratorio de Referencia Nacional Micobacterias (LRNM)
- El LRNM del INS, es el nivel de referencia nacional de mayor
mmplahdaﬂ de la RLT del pais y tiene las siguientes funcioneas;
Elabora y propone los procedimientos de laboratoric para el
diagndstico de la TB e identificar todas sus formas de
resistencia a nivel nacional.

* Supervisa y evalia el cumplimiento de las normas sobre los
procedimientos de laboratorio para el diagndstico de la TB, bajo
estandares de calidad y normas de bioseguridad.

* Conduce la RLT en el ambito nacional, brindar asesoria
técnica y capacitacion al recurso humano.

« |mplementa vy realiza pruebas especializadas de mayor
complejidad como PS genotipicas y fenotipicas a
medicamentos antituberculosis, tipificacidn de micobacterias y
secuenciamiento de ADN de proxima generacién,

« Realiza transferencia tecnologica de los métodos de ensayo,
sagun la prioridad de cada regidn.

* Planifica y realiza la vigilancia de la resistencia a los
medicamentas antituberculosis en el pais en coordinacion con
la DPCTB de la DGIESP.

« Establece mecanismos de aseguramiento de la calidad de
todos los procedimientos realizados, incluida la baciloscopia, las
PDR, el cultivo y las pruebas de sensibilidad a los laboratorios
de la RLT y laboratorios de instituciones del sector publico,
privado u otros.

+ Sistematiza y analiza la informacidn del pais referente a
axamenes realizados por la BLT como baciloscopia, las PDR, el
cultivo y las pruebas de sensibilidad.

* Realiza investigaciones, verificacion o validacion y desarrolio
de nuevos métodos de ensayo, que contribuyan con el control
de la TB en el pais,
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Laboratorio de Referencia Regional (LRR)

El LRR es el segundo nivel de la RLT, y es el laboratorio publico de

mayor complejidad técnica de la DIRIS/DIRESA! GERESA. Su

infraestructura, equipamiento, procesos y recursos humanos
cumplen con las disposiciones establecidas por el INS,

Tiene las siguientes funcionas:

* Realiza |la gestion de la Red de Laboratorios de su
jurisdiccidn, asi como difundir y supervisar el cumplimiento de
documentos normativos y disposiciones establecidas en el
ambito de su competencia.

+ Realiza procedimientos técnicos que corresponden a la PDRm,
cultivo de micobacterias y PS genotipicas y fenotipicas a
medicamentos antituberculosis, cumpliendo las normas de
calidad y bioseguridad establecidas por el INS.

« Envia cultivos positivos de micobacterias al INS para realizar los
procedimientos que comespondan siguiendo los algoritmos
de manejo de muestras vigentes; y, realizar el seguimiento
de los resultados de laboratorio,

* Programa y ejecuta capacitaciones de recursos humanos de
la RLT de su jurisdiccion.

* Realiza y monitorea el control de calidad de laminas de
baciloscopias de la RLT de su jurisdiccion, de acuerdo con las
estrategias establecidas por al INS.

» Consolida y reporta al LRNM y a la ESPCT de su jurisdiccion,
la produccion mensual, trimestral, semestral y anual segln
corresponda de las baciloscopias, de la PDRm, cultivas, PS y
de los controles de calidad externo realizados en su red.

* Realiza investigaciones que contribuyan con el control de la TB
&n su ambito

= Supervisa y evalia el cumplimiento de los procedimientos
técnicos ¥ las normas en los laboratorios locales plblicos y
privados, y unidades tomadoras de muestras de su jurisdiccion,

+ Monitorea la adquisicion y la distribucidn oportuna de
materiales y reactivos de la RLT de su jurisdiccion.

= Registra y deriva a quien corresponda en el sistema de
informacion  naclonal NETLAB todas las muestras que
ingresen a evaluarse madiante los procedimientos establecidos
en la Red de Salud de su jurisdiccion.

* Cumple con las disposiciones para la conservacion vy
transporte de muestras hacia el LRNM.

* Participa en pruebas de competencia y actividades de mejora
continua de |a calidad para laboratorios periféricos.

Laboratorio de Nivel Local (LNL)

El LML as el primer nivel de la RLT, ubicado en el E.S. del primer,

segundo o tercer nivel de atencidn. Su Infrasstructura,

equipamiento, procesos y recursos humanos cumplen con las
disposiciones establecidas por el INS.

Los LML, por los procedimientos que realizan, se dividen en: LNL de

mayor complejidad y LNL de menor complejidad.

Tienen las siguientes funciones generales:

+ Cumple con las disposicionas para |la conservacion y transporte
de muestras hacia los laboratorios que corresponden,

* Cumple con las disposiciones para la conservacion, registro y
envio de [aminas para control de calidad externo,

* Registra y deriva a quien corresponda en el sistema de
informacién  nacional METLAB todas las muestras que
ingresen a su laboratoric a evaluarse mediante los
procedimientos establecidos.

» Obtiene muestras del caso presuntivo de TB.

Adicionalmente, tienen las sigulentes funciones especificas;
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LML de mayor complejidad:

* Realiza baciloscopias, PDRm, cultivos de micobacterias,
cumpliendo las normas de calidad y bioseguridad
establecidas por el INS.

+* Reporta la informacion trimestral, semestral y anual al
laboratorio de referencia y a la ESPCT de su jurisdiccién.

« Remite las cepas de M. fuberculosis que ameriten la PS yio
su identificacidn, al laboratorio de referencia de su
junisdiceidn,

= Realiza el seguimiento de los resultados de laboratorio

* Realiza el control externo de calidad de baciloscopia a los
laboratorios locales de su jurisdiccion y consolidar la
informacion para enviar al laboratorio referencial.

LNL de menor complejidad:

= Realiza las baciloscopias y PDRm de su jurisdiccion,
cumpliendo las normas de calidad y bioseguridad
establecidas por el INS,

« Entrega los resultados deniro de los tiempos establecidos por
&l INS para cada prueba, una vez recibida la muestra.

* Remite las muestras al laboratorio local de mayor
complejidad ylo de referencia para la realizacion de
procedimientos que no se realizan en su laboratorio.

+« Realiza el sequimiento de los resultados de laboratorio,

* Reporta la informacion trimestral, semestral y anual al
laboratorio local de mayor complejidad y/o de referancia de
5uU jurisdiccion y a la ESPCT del E.S.

* Revisa y coordina el correcto lenado de las solicitudes de
invastigacion bacterioldgica.

Unidades Recolectoras de Muestras (URM)

- Se refiere al E.S. del primer nivel de atencién que no cuenta con
laboratorio y recolecta muestras de esputo para estudio
bacteriologico.

- Tiene las siguientes funciones:

6.4.3.3. Control

Obtiene muestras de esputo de los SRI y otros casos presuntivos
de TB.

Realiza el control de calidad del uso de fichas de solicitud de
investigacion bacterioldgica y de la calidad de la muestra.
Cumple con las disposiciones para la conservacion y transporte
de muestras hacia los laboratorios que cormesponden.

Ramite las muestras de esputo, con sus respectivas solicitudes
de investigacion bacteriologica, al laboratorio local de su
referancia de acuerdo con las medidas de bioseguridad.
Realiza el seguimiento de los resultados de laboratorio,

A. Supervision
- La supervision debe:

Verificar el cumplimiento de los desempefios establecidos en la
presente Morma Técnica de Salud por cada nivel de
responsabilidad.

Recomendar medidas correctivas a partir de las “Mo
conformidades” halladas.

- La supervision se realiza;

Del nivel nacional al regional y a las DIRIS, por lo menos 1 vez
por afio.

Del nivel regional y DIRIS a las Redes de Salud, por lo manos 2
veces al afio.

Del nivel Red de Salud a las Microrredes y/o E.S., por lo menos
2 veces al afio.
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En los demds prestadores, las DIRIS/DIRESAS/GERESAS
establecen las acciones de supervisidn conforme a la disponibilidad
de recursos programados para dicho efecto.

Las herramientas de supervisidn se aplican de acuerdo a cada nivel
de responsabilidad. Las herramientas de supervision incluyen el
acta de supervision e informe de supervision.

Se comunica previamente a |a instancia a supervisar la fecha de |a
visita de supervisidn en un plazo no menor a 5 dias habiles.

Al final de la supervision se entrega el acta de supervision
detallando los hallazgos, la cual es suscrita por los supervisores y
los supervisados.

Remitir el informe de supervision en un plazo no mayor de 15 dias
habiles de la supervision,

La instancia supervisada responde en un plazo maximo de 15 dias
habiles al seguimiento de soluciones propuestas.

B. Monitoreo

La ESPCT de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y Redes de Salud,
y en los demas prestadores de salud realiza la verificacion del
cumplimiento de las actividades programadas en el plan operativo
de su institucion para la prevencion y control de TB .
La ESPCT de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y Redes de Salud,
y en los demas prestadores de salud realiza el seguimiento rutinario
y permanente de los indicadores de procesos, productos y
resultados para la prevencion y control de TB.
La ESPCT de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y Redes de Salud,
¥ en los demdas prestadores de salud realiza el seguimiento del
avance del cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las
intervenciones para la prevencion y control de TB.
El monitoreo comprende desde la recoleccion y registro de manera
sistemdtica y continua, el cumplimiento de las actividades
programadas como respuesta a las supervisiones.
El monitoreo se realiza pamanantaments desda:
« El nivel nacional al regional y a las DIRIS.
« El nivel regional y DIRIS a las Redes de Salud o Redes
Integradas de Salud.
= Elnivel Red de Salud a las Microrredes yfo EE.SS.
En los demas prestadores, las DIRIS/DIRESAS/IGERESAS
establecen las acciones de monitoreo conforme a la disponibilidad
de recursos programados para dicho efecto; conforme las
disposiciones indicadas en la presente norma técnica de salud.

. Evaluacién

La evaluacion debe verificar el logro de los objetivos programados:

« Determinar el grado de eficacia, efectividad y eficiencia de las
intervenciones para la prevencion y control de TB en todos sus
niveles en relacidn con sus objetivos vy los recursos destinados
para alcanzarlos.

« Ewvaluar en los diferentes niveles de atencion los indicadores de
proceso y de resultado alcanzados en el control de la TB. (Anexo
N" 16)

La evaluacion se realiza:

+ Del nivel nacional al reglonal, a las DIRIS y a los demas
prestadores de salud, 2 veces al afio (evaluacion nacional).

* Dal nivel regional y DIRIS a las redes de salud o redes
integradas de salud, 2 veces al afio (evaluacion regional).

* Dal nivel Red de Salud a las Microrredes y/o EE.SS., 2 veces al
afio (evaluacion local),

Las evaluaciones concluyen con la elaboracion de los informes

conteniendo la situacidn de la TB, sus causas o factores,

conclusiones y propuestas en relacion a los objetivos programados

y debe de incorporarse en los planes de accion.
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En los demas prestadores, las DIRIS/DIRESAS/GERESAS
establecen las accionas de evaluacion conforme a la disponibilidad
de recursos programados para dicho efecto.

D. Indicadores

Indicadores de resultado:
+« Tasa de morbilidad de TB.
+ Tasa de mortalidad de TB.

Indicadores de resultado especifico:

+ Tasade incidencia de TB.

+ Tasa de incidencia de TB pulmonar con  confirmacidn
bacteriologica.

Indicadores de proceso

Deteccién
= Cobertura de deteccién de casos de TB.
* Porcentaje de PAT con pruaba de diagndstico rapido molecular,

Diagnastico:

* Porcentaje de PAT con prugba de sensibilidad a
medicamentos antituberculosis de primera linea.

* Porcentaje de PAT con prueba de sensibiidad a
medicamentos antituberculosis de segunda linea.

Emmm y control de contactos / administracion de TPT
Proporcion de contactos examinados.

* Proporcion de contactos de TB pulmonar menores de 5 afos
que culminan TPT.

« Porcentaje de contactos de TB pulmonar con confirmacion
bacterioldgica mayores de 5 afios que culminan TPT.

* Porcentaje de PVV que inician TPT.

« Porcentaje de contactos de TB pulmonar con confirmacion
bacterioldgica mayores de 5 afios que culminan TPT.

Tratamiento:

* Tasade éxito de tratamiento para TB-DS.

* Proporcién de perdidos en el seguimiento del tratamiento para
TB-DS.

* Tasa de éxito de tratamiento para TB-RR/MDR.

* Proporcion de pérdida en el seguimiento del tratamiento para
TB-RR/MDR.

» Tasa de éxito de tratamiento para TB pre-XDR.

* Proporcidn de pérdida en el seguimiento del tratamiento para TB
pra-XDR,

Coinfeccién, comorbilidad y otros

* Proporcion de casos de TB tamizados para VIH.
* Proporcion de casos de TB tamizados para DM,
* Porcantaje de personal de la salud con TB.

6.4.3.4. Inviﬂinll:iﬂrt
Las DIRIS, DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces an los
demas prestadores de salud, deben identificar necesidades de
investigacion, proponer y desarrollar investigaciones durante el afo,
dirigidas a contribuir a la generacién de evidencias para la toma de
decisiones en salud plblica, en coordinacion con la DPCTB de la
DGIESP.

6.4.3.5. Gestidn del conocimiento
La DGIESP, a través de la DPCTB, del MINSA cada afio planifica,
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implementa, monitorea y evalia el Plan Anual de Desarrolio de
Capacidades para la Prevencién y Control de la TB que incluye
las capacitaciones gue se realizan para el nivel nacional,

En los demas prestadores de salud se programan sus capacitacionas
conforme a los documentos de gestion del conocimiento que tengan
aprobado.

La DIRIS/DIRESA/GERESA y demdas prestadores de salud, a través
de sus &reas competentes, Iimplementan la capacitacion ylo
lelecapacitacién permanente sobre la prevencién y control de la TB
para |los trabajadores de salud que ingresen a laborar en los
diferentes niveles de atencion.

- La DIRIS, DIRESAS, GERESAS y demas prestadores de salud
desarrollan actividades de capacitacion wio telecapacitacion
parmanente an los Planes Operacionales Anuales en todos los
nivelas de atencion, segln necesidades del personal de la salud y en
funcién a su perfil profesional u ocupacional,

- La DIRIS, DIRESAS, GERESAS y demas prestadores de salud
fortalecen el desarrolle de competencias del personal de la salud en
aspectos técnicos, gerenciales y abordaje de las determinantes
sociales de la salud,

6.4.3.6. Gestion de la informacion

Consideraciones generales

- Conforme el articulo 29 del Reglamento de la Ley N® 30287, Ley de
Pravencién y Control de la Tuberculosis en &l Perl, aprobado
mediante Decreto Supremo N* 021-2016-SA la TB es una
enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica vy de notificacion
obligatoria;, asl mismo, establece que los EE.SS. de las DIRIS/
DIRESAS/GERESAS y de los demas prestadores de salud, reportan
la informacion respecto a la ejecucion de las intervenciones de
prevencidn y control de TB en el SIGTB (aplicativo web), a fin de
disponer de informacion completa, conflable y de calidad para la
oportuna toma de decisiones.

- El tratamianto de los datos personales de las personas afectadas por
TB sa realiza cumpliendo lo establecido en la Ley N 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales, y su Reglamento, aprobado con
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS,

- La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces
en los demas prestadores de salud es responsable de realizar la
capacitacion continua del personal de la salud en el uso y manejo del
SIGTB.

- La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en
los demas prestadores de salud solicita la creacidn de usuarios del
SIGTB a DGIESP, a través de la DPCTE, del MINSA para el personal
de la salud capacitado. Los usuarios son Unicos e intransferibles.

- Las actividades de las intervenciones de prevencion y control de TB
son generadas desde los EE.SS. en los instrumentos de recoleccion
de informacion estandarizados.

- El registro de los datos en el SIGTB es inmediatamente después de
realizada la atencion referida a: Deteccion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de la PAT y sus conlactos.

- Las DIRIS/DIRESA/GERESA v las instancias administrativas de los
demas prestadores de salud implementan que la ESPCT de los EE.55.
dispongan de equipos tecnologicos con acceso a internet y los
instrumentos de recoleccion de datos necesarios, para el registro
oportuno de la informacion en el SIGTB.

- Las DIRIS/DIRESA/GERESA o demas prestadores de salud asignan
un responsable del SIGTB en la ESPCT de los EE.55.

Instrumentos de recoleccion de informacion
- Formato de solicitud de investigacion bacteriolégica (Anexo N° 1)

Utilizar el formato de solicitud de investigacidn bacterioldgica para
deleccion de casos de TB o seguimiento de PAT entodos los servicios
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del E.S.

- Libro de registro de deteccion de casos de tuberculosis (Anexo N°
2)
Es responsabilidad del licenciado en enfermeria de la ESPCT del
E.5., y, en su ausencia, del técnico en enfermeria, registrar a todas las
personas a las que se les realiza examen para deteccidn de TB, asli
coma a los diagnosticados con TB en el E.S.

- Libro de registro de muestras para investigacion bacteriolégica en
tuberculosis (Anexo N® 3)
Registrar los datos de las muestras procesadas por el laboratorio de
TB para la investigacidn bacteriologica, los respectivos resultados
de baciloscopia, cultivo, PS, tipificacidn, entre otros.
El registro es responsabilidad del laboratorio de TB en sus diferantes
nivelas,
Tarjeta de control de tratamiento con esquema TB sensible y TB
drogorresistente (Anexos N" 4y N°5)
El formato es usado para recoger datos relativos de las personas con
diagndstico de TB, asl como la informacion relativa al control de la
terapia directamante ocbsarvada.
Utilizar la tarjeta de color amarillo para los casos con tratamiento con
esquema TB-DS (Anexo N* 4) y de color verde para los casos con
tratamiento con esguema TB-DR (Anexo N*5).
Tarjeta de control de Terapla Preventiva de la Tuberculosis
(Anexo N® 6)
Es usado para registrar datos de las personas que raciben TPT, asi
como la informacion relativa del control de la terapia preventiva.

- Formato de transferencia internacional de la persona afectada en
tratamiento por tuberculosis (Anexo N° T)
Es usado para realizar referencia internacional de afectados de TB.

- Resumen de historia clinica de la persona afectada por TB-DR
(Anexo N° 8)
Es usado para presentar expediente clinico para evaluacion ante el
CRER/CER/CNER.

- Formato de consentimiento informado para tratamiento o terapia
preventiva (Anaxo N° 9)

Instrumentos de informacion consolidada

- Informe bacteriologico trimestral (Anexo N*12-A)
El responsable del laboratorio de TB (local y regional) revisay
valida el reporte trimestral de la produccidn y proporcion de resultados
positivos de baciloscopias y cultivos (de diagndstico v control de
tratamiento), PDRm, asi como de las PS realizadas.

- Los siguientes reportes o informes son generados a traves del
SIGTE:

a. Resultado de tratamiento de tuberculosis

Reporte de resultado de tratamiento para TB-DS

- Este reporte incluye todos los casos reportados como TB-DS
durante al periodo evaluado.

- Todos los casos de TB-DS tienan un resultado de tratamiento
{curado, tratamiento completo, fracaso al tratamiento, pérdida
en el seguimiento y fallecido), definidos operacionalmenta en
las disposiciones generales de la presente Norma Técnica de
Salud.

- Los reportes de resultado de tratamiento de TB-DS se realizan
de la siguiente manera:

* Primer semestre; Consolida los casos de TB con fecha de
diagndstico de TB-DS del 1 de enero al 30 de junio,

* Segundo semestre: Consolidar los casos de TB con
fecha de diagndstico de TB-DS del 1 de julio al 31 de
diciembre.
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Reporte de resultado de tratamiento para TB-DR

- Este reporte incluye todos los casos reportados como TB-DR
durante el periodo evaluado.

- Todos los casos de TB-OR tlenen un resultado de tratamiento
(curado, tratamiento completo, fracaso al tratamiento, pérdida
en el saguimiento y fallecido), definidos en el numeral 5.2.34.
de la presente Norma Técnica de Salud.

- Laelaboracion del reporte de resultado de tratamiento TB-DR de
cada afio, se realiza de manera anual y de acuerdo a la
duracion de los esquemas de tratamiento.

Validacion de los reportes de resultados de tratamiento

- Lavalidacidn de los reportes de resultado de tratamiento de TB-DS se
realiza 12 meses después del periodo evaluado y el resultado de
tratamiento de TB-DR se realiza entre 12 a 24 meses después del
periodo anual. Es de responsabilidad del coordinador y del equipo
multidisciplinario de la ESPCT de cada E.S.

- LosEE.SS. piblicos o privados que no pertenecen al MINSA hacen uso
del SIGTB para generar los reportes de los resultados del
tratamiento de TB, y reportar a la Red de Salud del MINSA de su
jurisdiccion,

Cronograma de clerre de registro de informacién
El registro de todos los casos de TB en el SIGTB se realiza de acuerdo a
los siguientes periodos de evaluacion:
- Primertrimastre | Primera semana de mayo,
- Segundo trimestre : Primera semana de agosto.
- Tercer timastra : Primera semana de noviembre.
- Cuarto trimestre : Primera semana de febrero del afio siguiente,

Control de calidad y analisis de informacién

El personal de la salud tiene en cuenta lo siguiente:

- Desde el nivel local hasta el nivel nacional, los datos son
consistentes y daban cumplirse los tiempos establecidos.

- Se realiza el registro oportuno de los casos de TB deniro de las 48

horas de diagnosticado &l caso y se mantiene actualizada la
informacion segun el tipo de TB.
Cada E.S. a nivel DIRIS/DIRESA/GERESA, y demas prestadores de la
salud realiza cortes de informacion de manera semanal o a los 5 dias
antes del término dal mes, con el objetivo completar los datos segin
tipo de TB y disminuir las inconsistencias que se generan al momento
del registro.

- Al término de cada perodo de evaluacion, se han establecido 5
samanas adicionales para el cumplimiento del regisiro completo y
control de calidad.

- Durante la primera y segunda semana, el E.S. completa los datos de
los casos de TB que se encuentren pendientes de registro en el SIGTB,
y, realiza el control de calidad de la informacian.

- Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS o los otros prestadores de salud,
durante la tercera, cuarta y quinta semana, realizan el control de
calidad de la informacion registrada en el SIGTB de todos los EE.SS.
gque la comprenden y realizan la retroalimentacion de las no
conformidades de acuerdo a su organizacion de servicios de salud.

- Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS o los demas prestadores de salud
deben realizar reuniones técnicas de trabajo con los equipos
multidisciplinarios para la elaboracidon de la informacion y analisis de
los indicadores operacionales y epidemioldgicos, para la oporiuna
toma de decisiones en base a los resultados.

- El seguimiento y monitoreo en todos los niveles se realiza da forma
dinamica y permanente de acuerdo a la identificacion del problama.
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Figura N° 7. Retroalimentacion de la informacién por niveles

[ DPCTE - MINSA ]

T &

[ GERESA/DIRESA/DIRIS J

8

[ REDES DE SALUD ]

[ t 8
T 3
( EE.SS. )

6.4.4. COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

- El Ministerio de Salud, las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y los demas
prestadores de salud, cuentan con las diferentes fuentes de financiamiento
para las actividades de promocion, prevencidn, deteccion, diagndstico, control
y tratamiento de la TB,. Dicho financiamiento debe ser previsto en las fases de
programacion y formulacidn del presupuesto institucional,

- Es responsabilidad de las unidades ejecutoras de cada pliego presupuestal y
de los demas prestadores de salud, garantizar el financiamiento para la
contratacién y fortalecimiento del personal de la salud, la adguisicion y
mantenimientc de equipos, adquisicibn de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, productos sanitarios; mantenimiento y adecuacién de la
infraestructura para las actividades de la ESPCT, entre ofros, segin
corrasponda,

- Para el caso de los asegurados del SIS y de otras IAFAS (EsSalud y otros
seguros) el financiamiento de las prestaciones se otorga de acuerdo al plan de
beneficios, segln corresponda en el marco del aseguramiento universal an
salud.

- De acuerdo a lo establecido en literal c) del articulo 47 del Reglamento de la
Ley N* 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Per,
¥y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N* 021-2016-SA, | los
recursos asignados para la prevencidn y control de TB en los presupuestos
institucionales del gobiemo nacional, gobiernos regionales, asi como de las
demas instituciones plblicas involucradas en la lucha contra la TB, son
intangibles, bajo responsabilidad de sus titulares.

Vil. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la DGIESP, a su vez mediante la DPCTB, son
responsables de la difusion, implementacion y evaluacién de lo establecido en la presenta
Morma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica y
supervisar el cumplimiento de la misma.

Las instancias administrativas de los deméas prestadores de salud sefialados en el &mbito
de aplicacion de la presente Norma Técnica de Salud son responsables de la difusion,
implamentacion y evaluacion de lo establecido en la presente Norma Técnica de Salud
en &l ambito de su competencia.
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7.2. NIVEL REGIONAL

Las DIRIS, DIRESA, GERESA, y la instancia administrativa de los demas prastadoras de
salud, a través de la ESPCT correspondients, son responsables de la difusidn,
implementacion y evaluacion del cumplimiento del presente documento normativo en el
ambito de su jurisdiccion,

7.3. NIVEL LOCAL

a) Las Redes de Salud o las gue hagan sus veces, a través de las ESPCT
comespondientes, son responsables de la difusion, implementacion y evaluacion del
cumplimiento del presente documento normativo en el dmbito de su jurisdiccion,

b) Los directores o jefes de E.S. son responsables de la aplicacion y cumplimiento de la
presente Norma Técnica de Salud en lo gque corresponda.

VIll. ANEXOS:
ANEXO N° 1: FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA.
- ANEXO N° 2: LIBRO DE REGISTRO DE DETECCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS.

- ANEXO N° 3. LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION
BACTERIOLOGICA EN TUBERCULOSIS.

- ANEXO N® 4: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARA TB
SENSIBLE.

- ANEXO N® 5: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARATB
DROGORRESISTENTE.

- ANEXO N° & TARJETA DE CONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA DE LA
TUBERCULOSIS (TPT),

- ANEXD N® 7: FORMATO DE TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE LA PERSONA
AFECTADA EN TRATAMIENTO POR TUBERCULOSIS.

- ANEXO N° 8 RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DE LA PERSONA AFECTADA POR
TB DROGORRESISTENTE.

- ANEXD N* 9: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO
O TERAPIA PREVENTIVA

ANEXO N"10 POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSIS

- ANEXO N° 11: LISTA DE CHEQUEO PARA LA PRESENTACION DE EXPEDIENTES
DE TB-DR AL CRER/CER/CNER Y VALIDACION DE RUE.

- ANEXO N° 12-A; FORMATO DE INFORME BACTERIOLOGICO TRIMESTRAL —
DIAGNOSTICO / SEGUIMIENTO DE TB.

- ANEXO N° 12 - B: FORMATO DE INFORME BACTERIOLOGICO TRIMESTRAL -
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD.

- ANEXO N° 13: FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

- ANEXO N°14: LISTA DE CHEQUEO SOBRE CONDICIONES BASICAS PARA LA
UNIDAD ESPECIALIZADA EN TUBERCULOSIS (UNET).

- ANEXO N* 15. FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA PARA LA PERSONA
AFECTADA POR TB ¥ FAMILIA,

- ANEXO N" 1B: INDICADORES DE EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES DE
PREVEMCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS.

- ANEXO N° 17: FARMACOVIGILANCIA INTENSIVA DEL ESQUEMA DE BPalLM
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ANEXO N° 1: FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO N° 1: FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION
BACTERIOLOGICA

1. Marcar la institucion de salud comespondiente al
ES.

2. Escribir &l nombre de la Direccidn de Raedes
Integradas de Salud o Direccién Regional de Salud
o Gerencta Reglonal de Salud, Red de Salud y la
ES

3. Espacificar ol sarvicio y nismers de cama en al caso
de paciantes hospitalizadas.

4. DATOS DE FILIACION: Escribir apellidos y
nombres, edad, sexo, DNICE. teléfono ica“ﬂr
personal o fijo), direccidn (una referencia del
domicilio) y cormen alectrénico con letra legible.

5. TIPO DE MUESTRA: Marcar con una oquls (X) si
fa muestra comesponds a esputo u otro (especiicar
fa procedencia de la muasira), Solo marcar una

opcidn,

6. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO: Al
momenio de la deteccidn, preguntar &l pacienie si
en  una aneror oportunidad ha  recibido
madicamenios antituberculosis, que le odenls pars
al registro sl es nuevo o antes tratado, Solo marcar
una opaitn,

NUEVO: Marcar con una equis (X) sl no recibid
tratamiento o o recibad por menos de 30 dias.
ANTES TRATADO: Marcar con una equis (X} si
cumple cnteric de recalda, pérdida en el
seguimiento recupsrado o fracaso al tratamienio,

7. EXAMEN SOLICITADO: Baciloscopia: Colocar
una equis (X) en; Tra. M. (prmara muesira), 2da
M. (segunda muesira), segin sea ol caso y en al
recuadro Otras anotar el nimero da muaestra quae
cormesponda al seguimiento diagnostico (3ra., 4ta.,
efc ). Cultivo: Marcar con una equis (X) si se
solicita cultive. Prusba de Dlagnédstico Ripido
Molecular (PDRm): Marcar con una equis (X). En
caso se requiera una PORmM adicional, serd
solicitada por un médico crujano, exceplo en
PORmM con resultado de TRAZAS, Prusba de
sensibilidad: Marcar con una equis (X) segun

cormasponda
8 MOTIWO DE PRUEBA: Se consideran las

siguianies categorias:

# Caso presuntivo de TB: Persona que présanta
2 o més sinlomas o signos sugestivos de TB.

+ Sinomatico Respiratorio (S.R.) Persona que
presenta tos y flema por 15 dias a mas,

+ Seguimiento diagnostico: Es cuando un caso
presuntiva da TB tens dos baclloscoplas
negativas y se le soficilan mas muestras de
esputo y cultiva. Si durante el lempo de espera
del resultado del cultivo, el paciente continia
con bos y expacioracion, se deberdn solicitar
dos muesiras de esputo para baclloscoplas de
diagnostico cada dos semanas.

» Rayos X anormak Persona gque no es
sinlomatico respiratorio y  tHene  indicacion

paciente &3 SR y tiens ademas rayos X
anormal, se considara como 5.R)

» Control de tratamiento: Este procedsméento es
solo para los casos de TB en tratamiento y en
quienes sa  realiza el  seguimiento
bacterioldgico mansual, En el pamer casillero,
colocar el mes de lralamiento o cual
comesponde e conbrol.

9. GRUPO DE RIESGO: Marcar de acuerdo a la
deliniclon operativa,

10. POBLACION CON VULNERABILIDAD PARA TB:
Marcar de acusrdo a la definicidn operativa.

11, FACTORES DE RIESGO T8
DROGORRESISTENTE: Registrar faciores de
resgo para TB drogorresistente gque se hayan
identificado an ta parscna.

12, FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA: Anotar la
facha gue se recolecta ia muesima.

13, CALIDAD DE LA MUESTRA: Marcar 51 la muesira
anviada al laboratorio es adecuada (cantidad mas de
5 mililiros, si s mucopurulenta) de lo contraro
colocar inadacuada. Mo rechazar ninguna muesira.

14. DATOS DEL SOLICITANTE: Escribir apefidos y
nombres de la persona que solicita la bacleralogla,
tetéfono celular y comen electrinico (en caso de

que se disponga).

15. OBSERVACIONES: E| solicitants anota dalos
importantes que no figuren en al formato (maximo 20
palabras)

16. RESULTADOS:

a) Fecha: Regstrar la fecha de procesamiento de la
hncﬂmmplauuilmldnﬂlmtndd cultive:

b) Examen: Baciloscopla o cultivo

g] W* de registro de laboratorio: Especticar el
nimero de orden que comesponde del Libro de
registro para investigacion baclerckbgica, donde
s@ registrd la muestra procesada.

d) Resultados: Anotar (-], e N* de BAAR o
colonlas  (paucibacilares), (+), (++) o (++*),
sogln coresponda. Los resultados positivos
@ marcan con lapicerc rojo.
Fecha de entrega: Raegisirar la fecha gue sa
anirega ol resultado a |a Estrategia Sanftaria de
Prevancitn y Control da TB

@) Observaciones: Anclar ol aspecto de la muestra

purulan
17. RESULTADOS DE PRUEBA MOLECULAR
INGRESADA A NETLAB. Marcar con una
equis (X),
18. DATOS DEL PERSONAL DE LABORATORIO:
Escribir apelbdos y nombres dal laboralonsta que

19. OBSERVACIONES: Anotar  comentaros
sugerencias que el personal de  laboraiono
considers importantes. Por sjemplo, “Se  envid
muestra positiva para PORm™. En el caso de
muesira paucibaclar se colocard: “Se obsend 4
BAAR an clen campos”, “N° de colonias”, “Se derva la
musasira & cultiva”, "Se solicita mds muesiras”™. En el
caso de que se contaming &l cultivo se colocaria:
“Cultvo contaminado, se solicitan més muesiras’,
antra olros

NOTA: Se enlrega una copla de esta solicitud con el
resultado da bacioscopia y el numero de registro del
cultvo, para que ol equipc de la ESPCT reafice el
seguimienio respectivo. En  casos positivos  que
requieran pruaba de sensibiidad rapeda, se envia la
muesira con un duplicado de este lormalo incluyendo el
resultado de la baciloscopia del laboratorio local.

BY






i | o | e | ew— ] e | Eem | | e

— | —— — | —
EE el B =

Ly

S1S0INJY38N. 30 SOSVI 30 NOID23130 30 OULSIOIH 30 OWEIN *T N OX3INY

SISOINDYIBNL V130 TOUINOD A NQIDNIAIYA ¥ ViYd ONTYS 30 YIINDIL YINHON
VEOT-dSDANSNING | 77N SIN




NTS N 22 1 _MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUCTIVO ANEXO N° 2: LIBRO DE REGISTRO DE DETECCION DE CASOS DE
TUBERCULOSIS

El presente Libro de registro de deteccion de
casos de tuberculosis es el instrumento de
informacién oficial de la ESPCT, que debe ser
adecuadamente conservado (forrado con plastico
transparente).

En este libro debe registrarse a toda persona
sintomas o signos sugestivos de tuberculosis.

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD (E.S). Anotar el nombre de la
institucion (MINSA, EsSalud, FF.AA, enlre
otros), DIRIS/DIRESA/GERESA, Red de
Salud, Microrred de Salud y E.S.

2. COORDINADOR O RESPONSABLE DE LA
ESPCT DEL E.S: Anotar el nombre de la
enfermera ylo técnico de enfermeria
encargado de registrar a las personas
identificadas.

3. N° DE ORDEN: Anotar los numeros en
forma correlativa de acuerdo al orden en que
se detecta a la persona. Empezar con el N*
01 (uno) el primer dia Gtil del mes de enero y
terminar el 31 de diciembre. Esto permitira
registrar correctamente y conocer el N° de
personas detectadas, examinados vy
diagnosticados cada afio.

Trazar una linea de color rojo al concluir el
registro por cada periodo informado
(trimestre).

4 FECHA DE DETECCION (DD/MMIAA):
Anotar la fecha en que se identifica a la
persona con sintomas y signos sugestivos
de tuberculosis,

5. LUGAR DE DETECCION: Anotar el lugar
donde se identifica a la persona con
sintomas o signos sugestivos de TB:
externamente (fuera del E.S.) y o servicio o
consultoric (dentro de la IPRESS:
Emergencia, Triaje, Consultorio,
Hospitalizacion u otro servicio)

6. TIPO ¥ N DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD: Anotar el tipo y el niimero de
documento de identidad de la persona a
quien se le realizara la deteccion.

7. APELLIDOS Y NOMBRES: Escribir con
letra imprenta los apellidos y nombres de la
persona a quien se le realizara la deteccion
tal como figura en el DN

8. SEXO/EDAD: Anotar la edad de la persona
a quien se le realizara la deteccion en el
recuadro que corresponda de acuerdo al
sexo Masculino (M) o Femenino (F).

8. DATOS DEL DOMICILIO: Anoctar con letra
imprenta la direccion actual, especificando
referencia de ubicacién y el nimero de
teléfono fijo o celular de la persona a quien
se le realizara la deleccion o algin teléfono
de referencia.

10. MOTIVO DEL EXAMEN: Consignar si la
persona  identificada es  sintomatico
respiratorio. Para la persona identificada
como no sintomatico respiratorio marcar con
un aspa si @s un caso de TB presuntiva o
persona con radiografia de torax

GRUPO DE RIESGO DE TB: Registrar el tipo
de riesgo de la persona segun definicion
operativa de NTS.

POBLACION CON VULNERABILIDAD PARA
TB: Registrar el lipo de vulnerabilidad de la
persona segin definicion operativa de NTS,

11. RESULTADOS DE BACTERIOLOGIA PARA
DIAGNOSTICO INICIAL: Para la 1ra y 2da
muestra anotar la fecha (dd/mm/aa) de
obtencion de muestra, fecha de resultado y el
resultado del examen realizado. En el caso de
realizar baciloscopia, si el resultado es
positivo especificar si es paucibacilar o el N*
de cruces (+, ++, +++), con lapicero color rojo;
y si el resultado es negativo, con lapicero color
azul o negro. En el caso de prueba de
diagnostico rapido se debera consignar segin
prueba; en PDR, como resultado D
(detectado), ND (no detectado), Trazas (T) v
{invalido) asi como el nombre de la prueba. En
caso de PDR detectado registrar <RR si la
prueba detecta la resistencia a rifampicina. Si
fuera otra prueba aprobada por la
normatividad vigente positivo © negativo.

segun coresponda.

12. RESULTADOS DE BACTERIOLOGIA DE
SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO: En caso de
PDRm se debera consignar como resultado D
(detectado), ND (no detectado), Iv (invalido) y
el nombre de la PMR. En caso de PDRm
detectado registrar ~RR si la prueba detecta la
resistencia a rifampicina. Si fuera un cultivo
anotar (-), el N* de BAAR o colonias
(paucibacilares), (+), (++) o (+++), segun
corresponda.

13. DIAGNOSTICO DE TB: Llenar este campo
solo si la persona fue diagnosticada con
tuberculosis.

Si inicia el tratamiento en el E.S. donde fue
identificado, colocar la fecha en el recuadro
FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO,

En el caso de que la persona diagnosticada
con tuberculosis no pertenezca a la
jurisdiccion del E.S., registrar en el recuadro.
En DERIVACION consignar la fecha y la
confirmacién  (sifno) de recepcidn. En
observaciones, colocar el nombre del E.S. al
que se le envia.

14. OBSERVACIONES:

Anotar datos importantes que ayuden al
seguimiento de las personas identificadas y
que no figuren en el formato:
e [dentificado o derivado por ACS, OSC o
E.S. privado.
« Nombre del establecimiento de salud al que
fue derivado.
e \isita domiciliaria para seguimiento de la
2da. muestra o para el inicio de tratamiento
« Diagndstico de TB sin inicio de tratamiento
por fallecimiente o pérdida en el
saguimiento.
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NTS N 2 2 | -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUCTIVO ANEXO N° 3: LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA
INVESTIGACION BACTERIOLOGICA EN TUBERCULOSIS

Libro de registro de muestras para la

investigacion bacteriolbgica en tuberculosis
es el instrumento de informacién oficial del
Instituto Nacional de Salud y de la Estrategia
Sanitaria de Prevencidn y Control de la
Tuberculosis (ESPCT). Tiene caracter
confidencial, por lo que sara
adecuadamenta conservado (forrado con
plastico transparente). Sirve para realizar al
consolidado nacional trimestral y anual de la
produccion de pruebas de laboratorio para
el diagndstico de wberculosis en fodo el
pais.

1.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD (E.S). Anotar el nombre de la
institucion (MINSA, EsSalud, FF. AA,
entre otros), DIRIS/DIRESA/GERESA,
Red de Salud, Microrred de Salud y E.S.

2. RESPONSABLE: Anotar el nombre del

responsable del laboratorio notificante

3. N° DE REGISTRO: Anctar gl nimero de

4

registro de cada muestra en forma
correlativa del laboratorio notificante.
FECHA DE OBTENCION DE LA
MUESTRA: Anotar dia, mes y afio
cuando se obtiene la muestra
APELLIDOS ¥ NOMBRES: Escribir con
letra imprenta los apelidas y nombres de
la persona a quien se le realiza la
deteccién tal como figura en el DN,
SEXO Y EDAD: Anotar la edad en afios
en la columna del sexo correspondiente.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Anotar
al nimero de documento de identidad de
la persona a quien se le realiza la
detecchin,

. E.S. DE PROCEDENCIA: Anotar el E.S,

de donde procede la muestra, puede ser
una unidad tomadora de muestra o de
otros laboratorios locales.

TIPO DE MUESTRA: Anotar si es
esputo, aspirado gastrico, ganglio,
pleura, liquido pleural, liquido cefalo-
ragquiden, ete.

10.CALIDAD ¥ CANTIDAD DE MUESTRA.

Anatar la evaluacidn macroscopica de la
muestra;  mucopurulenta, purulenta,
hemoptoica, salival, etc. Y la cantidad, en
ml.

11.METODO:

Marcar sl se realiza
baciloscopia o prueba de diagnostico
rapido,

12.MOTIVO DEL EXAMEN: Registrar segln

cormesponda.

= CASO PRESUNTIVO DE TB: Anotar
N* de muestra 1 y 2 y resultados: (-
), (*), (#+), (+++) si es baciloscopia,
¥ en caso de prueba molecular rapida,
consignar D (detectado), ND (no
detectado), E (error), Iv (invalido).
Anotar el resultado positive con color
rojo.

» SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO:
Anotar N° de muestras 3 al & y
resultados como en el caso anterior.

« RX ANORMAL: Anotar Si o No,
segln corresponda con el resultado
de su radiografia de pulmones.

« GRUPO DE RIESGO/POBLACION
CON VULNERABILIDAD PARA TB:
Anotar segun definiciones operativas
de la vigenta NTS.

e CONTROL DE TTO: Control del
tratamiento, anoctar N* de mes de
contral (1, 2, 3... 24) y el resultado
como el caso anterior,

13.PRUEBA DE SENSIBILIDAD RAPIDA:

Anotar la fecha de envio para prueba de
sensibilidad répida, la fecha de recepcion
de la muestra, la fecha de resultado, el
método de la prueba de sensibilidad
rapida y el resultado R (resistente) y S
(sensible) para estos medicamentos.

14.CULTIVOS: Anotar fecha de siembra,

fecha de lectura final y resultado. Los
resultados positivos se escriben con

color rojo.
15. PRUEBA DE
SENSIBILIDAD (CONVENCIONAL):

Anotar la fecha de envio y recepcion de
la prueba de sensibilidad, la metodologia
y @l resultado R (resistente) y S
(sensible) para estos medicamentos.

OBSERVACIONES: Anotar datos
importantas que no registren praviamente:
contaminacidn de la muestra, por ejemplo.
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ANEXO N" 4: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARATE

SENSIBLE
Instituckbi DIRIS/DIRESA/GE RESA: [codign wiGTe:
RIS/Red de Salud: Micromed de Salud: Tipo de seguro:
ES.: N* historia clinica:

Datos de la persons afectada por tuberculosis

Apellichos:

—— Edad:

Tipo de doc. de Identidad:
N* da
[Jomi [ ]carnet de extranjeria [ |Pasaporte Cove  |goccmento:

."_""l"h residencis

Direceidn

Departamento: |Fmrib:h: |

Distrito: |Pertenencia étnica: |

Fecha de disgndstico Esquema de tratam lento Transferencla recibida

(Expecificor em sighas) {andicar fechal

Skusckin inkclal

[ Jinicks tratamiento [ Jratiecido sin iniciar tratamiento)
DPMM ol seguimiento Espedyficar: DEﬂ espera de Mo Dﬂn diagndstico definido
{sin inichar fratomisnta)
Facha de folecimiento: [ ]

Causa de follecimiento: [ ]

Lugar de follecimienta: DomidldD Hespital D atmD

Localizackn de la TB:
[ |Pulmonar [Cestrapuimonar  Especificor

Tamibor Si[] o[ ] Confirmacion histopotolégica 5 || No[ |
Condicidn de ingreso: Bateria de andlisis:

Nusvo Pérdida en el seguimiento recuperado Completa

Recaida Fracaso Parcial | _|No realizada

Especificar couso
TAMIZAJE DE VIH |Fecha Resultado |F||e_h| Resultado
Prusta de glcemia
Corsejeria pre test VIH. ghe -
Prueba de VIH
DIAGNGSTICO DE TB-VIH
Dx. VIH previo a TB. D DM previo a TH.
D=, WIH durante o TB. Do DM durants tto TH,
0 [dltima resultada)
inicio de TPC | Relferido al E.5. por ACS
Inicio de TAR | - osC
E.S. privado




NTS N° 22 { MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALLID PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA PERSOMA AFECTADA POR TUBERCULDSIS

PAT es trabajador de salud: i1 [_] no[ ] £.5. donde labora:
Ocupacidn actual:
Profesidn
Condicidn laboral:
Servicio donde labora: |
Fecha de inicio: Thempo en meses que labora en e sanddo: |
de sintomas
Criterio de dagndstico: Antecedente de contacto:
Baciloscopia Radiolégico ] sensible. [ Jcontacto tatlecida por
PORM Epidemioldgico | |TB-RR/MODR. TB.
Cultlvo Otros  Espedficor: |78 pre-XDR/XDR. Recibid TPT.
Clinico | |TBHr. Hinguna.
Poblacidn con winermbilidad para TB: Grupos de resgo para TB:
Neoplasias IRC |__|Poblacién penal
Alcoholsmo Menomes de 5aflos | [Migrantes
Tabaguismo PV - Personas en albergues.
Gestante/pusrpera DM |__|Personas en centros de rehabilitacidn.
Desnutricidn Otros - Niftos en guarderias.
Drogode pendencia Minguno | _|Centros labarales con casos de TB.
| |Otros
|| Mingurno.
La PAT estudia o labora en una institucidn educativa: EID HBD
P Nombee de la instituckbn educativa (1. E.):
Tipo de mstituciin educativa:
Rolde la PAT enla I E.:
Inicio de intervencidn sanitaria an la LE:
RESULTADO DE BACTERIOLOGIA
Mes Baciloscopla Cultivo

Fecha obt Codign Resultado F. resul, Fecha obt I_'ﬁdr Resultado F. resul.

|
b bl £ (-1 R TR PO T TR ) ]

*Regitror o badioscapio o PORM de diogndstico
Resultado de prucba de senshilidad

Musstra
Fecha de Resultado
abaemaiy| G000 | Lsherstede. | Voo dsPE: I TR ] i

Ragistrar [ Detoctado ND: No deiectado | indetarminada R: Ressiente 5 Sensble O Contamendado
SC: 5in erecimiento (no desamalia)

EE
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUCTIVO ANEXO N° 4: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON
ESQUEMA PARA TB SENSIBLE

DATOS DEL E.S.: Escriber sl nombre de la instilucian
(MINSA, EsSalud, INPE, antre olros),
DIRISTIRESA/GERESA, RISHRed de Salud, Micromed
ES

Lﬂnr el cbhdipn del SHGTE que coresponda al
esquema do iratamiento aciual, ndmero de hestoda
clinica y tipo de segura [si bene seguro SIS, anolar
ndmero de afillacin),

DATOS DE LA PAT: Escribir apsiidos y nombres,
sexws y edad, Marcar con una equis (X) un bipo de
documenta de wentidad y escribir @ nOmem de
documanto

LUGAR DE RESIDENCIA: Escrbir direccadn [una
referencia  del  domicilio), dstrilo,  provincia,
departamenio y parienencia étnica.

FECHA DE DIAGNOSTICO: Anotar la fecha
cormespondients & i evaluacidn médica donde s
dagndstica & caso de tuberculosis sensible. 51 la PAT
fallece o bene resultado da iratamiento como “perdida
on al soguimients” sin contar con la evaluacion médica
de diagndstico, s considera la fecha de loma de
UEStra,

Anctar el esguema de tralamiento en siglas, Para la
transferancia recibida solo serd llenado por ef E.5. que
scepts la ransforencia do la PAT,

SITUACION INICIAL: Marcar una casilla que indiqua
la siluacian inicial dal caso de TB. S| manca la opcidn
fallscido (sin inciar iratemiento} anoter fecha, |a causa
del deceso y marcar &l lugar de fallecimeento.
LOCALIZACION DE LA TB: Marcar con una aquis (X)
Ia lncatzaciin de la TH (pulmanar o extrapulmanar). En
casy de ser extrapuimonar, especificar la localizackan
{ejempla; meningea, pleural, mal de Polt, olros) y
marcar 5i o No sobre ia confirmackin histopatolgica.
CONDICION DE INGRESO: Marcar una casilla segin

comesponda.

BATERIA DE ANALISIS: Marcar una casila segin
cormesponda. Completa: PAT cuenla con  todos s
exlmenes auxiliares segin NTS. Parcial: PAT no
tuanla con odos los mdmenes solicitados.
TAMIZAJE VIH ¥ DM: Registrar fechas de las proebas
da VIH y DM. Regisirar ef resultado de & prusba de
VIH (reactivo, no reactivo)] y valor de glicema y
hamoglobing glicosiiada, Anotar focha da dagndstico
de la comorbiiidad. En casos de coinfeccidn TB-VIH,
anatar fecha y resultado del conleo de infocitos T CO4
la fecha de incio de (erapia  prevenliva  con
colrimoxazol (TPC) y TAR.

Marcar si B PAT lus dentificada o refenda por ACS,
0SC o E.5. peivada,

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA PAT:
Si el trabajador de salud, marcar 31 o NO, anotar E5,,
profesidn, condicion laboml, servicio y btempo en
meses an & service donde labora,

Anotar fecha de inicio de sinfomias de tuberculosis. En
criterio de Do marcar una o més casilas aegln
corrgsponda. En antecedens de contacto marcar las
casillas que

En PAT estudia o labora en una institucidn educativa
{LE.}), marcar 5 o NO.

RESULTADO DE BACTERIOLOGIA: Anotar la fecha
de cbtencion de muesira, codigo y lecha de resuliado
da |la bacloscopia y 8l cultvo. Los resultados posiivos de
baciioscopla y culthvo sa escriban an color rmjo. El mes
07 indica el resulado de |8 muestra lomada para al
diagndstico Inicial de TB que puade sor reaiizada
madiante baciloscopla, PORmM y cultvo,
RESULTADO DE PRUEBA DE SENSIBILIDAD: Anctar
lecha de oblancibn de muestra, chdgo, iaboraiono que
procesa la PS, Gpo de PS (segon método), fecha y
resuftado de resistencia.

LLENAR SOLO S| INICI) TRATAMIENTO PARA TB
SENSIBLE

Anctar esquema de tratamiento an siglas, fecha de
Inicia y a fecha estmada de térming de ratamients,

1.

Registrar peso micial en wlogramos (kg} y talle en
cantimetros {om),

INDICACION TERAPEUTICA PRIMERA FASE: Marcar
o registrar el asquema de trelameento indcado. Anctar el
nomero de labletes indicadas y el nimens que indiqua
la forma del DOT segin comesponda al mes de ia
pnimara fase,

Anctar apalidos y nombres del mbdico cirujano tralante
en al E5. Registrar firma y sello dal responsable del
Inicio de tratarmento.

12. TRATAMIENTO DIARID DIRECTAMENTE

13.

OBSERVADO PRIMERA FASE: Cada fila representa un
mas calandario. Anotar 8n a8 primers columng &l mes
y a0 comespondente, ubicar ta focha del mes cuando
inicia al tratamiento y proceder a lenar cada casiliem
con unn equis (X) con color arul cuando la dosis ha
sido administrada y una F con lapicen mjo, cuando &
dosis dal dia no ha sido adminstrads, Al culminar &l
mas, anotar @l nimaro de dosis mecibidas del mes y el
acumulado desde & inicio de ialamienio en ias
columnas cormespondiantes, anotar tBmbsdn 8l pesD BN
Kg y tnfla &n cm,

INDICACION TERAPEUTICA SEGUNDA  FASE:
Marcar o registrar ol esquema de tatamiento ndicade.
Anctar of nimero de iabletas indicadas y & ndmam
que indique ls forma dei DOT seglin comesponda al
mas de la segunda fase, Registrar el ndmar de meses de
tralamieio tomandc en cuenta la  duraciin  dal
tratamiento de la prmera fase.

14, TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OB8SERVADO

SEGUNDA FASE: Cada fila representa un mes
calendano, Anotar en la primera columng & mes y afio
comespondiante, ublcar la fecha de! mas cuando inicia al
tratarmignto y proceder o llenar cada casillero con ung
equis (X) con color azul cuando la dosis ha sido
adminisireda y una F con lapicero rojo, cuando la dosis dal
dia no b sido administrada, Al culminar ol mes, anotar
el ndmemn de doss reciidas del mes y & acumulado
desde ol inicio de tatamienio en las  columnas
cormespondientes, anotar también el pesoan Kg y talls an

cm,
15. ESTUDIO DE CONTACTOS: Regatrar los datos del

contacto: apelidos y nombres, lipo y ndmen de
documento, edad, sexo y parenlesco con & caso,
Anotar Si o Mo en huslla de BCG, En lectura de la
prusha inmunoldgca, an caso da PPD megistrar of
resultado mm, en cuanio a |GRA, positivo o negativo.
En antecedants de TFT registrar 51 o No segln

cormesponda.

En todos los controles regesirar la fecha de conbrol,
examen médica (SUNo), rayos X (MN: normad, AN
anormal y NR: no mealizads), resultado de bactericlogia
segln comesponda. Anolar 8l resultado del control que
puede S8 persona sana, persona con TB actva o
persona con ILTE. En caso de indicaciin de la TPT:
Si¥Ma,

RAM: 5i ol paciente desamold FAM, anotar fecha de
Inicio, gravedad, reaccidn adversa. &l medicamenio
causants., si 58 procedid a @ suspensidn  dal
madicameanto y cbsenvaciones.

16. ACTIVIDADES DE MONITORED DEL TRATAMIENTO:

Anotar las fechas programadas: consulla mbdica,
evaluacihn de enfermeda, evaluacion  social, evaluacdn
nutricional,

pEicolbgica ¥
17. ENTREGA HENMDICMMTI PANTBC:

Anoiar facha de entrega de canasta y modalidad.

18. VISITA DOMICILLARIA: Anotar fecha, e motvo de las

vistas pmogramadas, actividades realzadas
asurmidos,

19. RESULTADO DE TRATAMIENTO: Marcar con una

oquis (X}, an ol casileo resultado de
tratamianio de & PAT. En caso de fallscido especilicar ia
causa, Colocar fecha y total de dosis.
Anotar Brma y sebo del responsable de asignar el
resultado dal tratamiento de la PAT,
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ANEXO N° 5: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARA TB

DROGORRESISTENTE
Inatitucidn; DIRIS DIRESASGERESA: Chdigo SIGTB:
RIS Red de Sabud: Microrred de Salud: Tipo de seguro:
E.5: N* historia clinica:
Madice tratante:
Datos de la persona afectada por wbarculoik
A M. Senni
= Edad:
Tipo de documento: N* e
[[Jomi [ |caret de extranedia [ |rasaporte [ |owe  |documento:
rl._l!urﬁnﬂ-tll
Direccidn:
Cepartamento: |Provincia: |
DHstrite: [Pertenencia dtnica: |
Shuacidn iniclal
[jlrich tratamients Dnm {sint iniciar tratomiento)
[jﬂnlmm &l seguimienta Espedficar; DEﬂ espera de o D&ﬂ diogndstico de inido
(=i dniciar trotamientol
Fecha de foliecimientor ]
Cousa de follecmi I
Lugar de follecimisnta: Dowriciio D Haspital E[ Otro D
Fecha de diagndstico: Tipo de resistencia; Cenominacién de esq de tratmmb
XDA TE-Hr
Pre-XDR BFaLM
Fecha de inicio de tto: MDR BLC
R resistents BPal
H mesistente BLCC
Peaa inicial; Parerteral TB-XKDR
Talla: Modificados
Localizacidn de la TB:
Pulmonar Dlnr‘mrnnnlr Especificar:
mamiter 5[] wo[ ] Confirmacién histopatoligica s ] no[]
Condichin de ingreso: Bateria de andlisis:
N Perdido &n &l seguimiento recuperado Completa
Recaida Fracaso Parcial [ Ino roatzade
Especificor causa:
Transferencia recibids D Indicor fecha:
TAMIZAJE DE VIH Facha Resultada TAMIZAJE DE DM FEhI Resultado
Prusba de glicemia an
Consejeria pre test VIH a
Prusba de WiH l;’.“'".".' Sagobinn
DIAGNOSTICO DE TB-VIH DIAGNOSTICO DE TB-0m
D=, VIH previo a TB. Dx DM previo a TB.
D, VIH durante o TH. D, DM durante tio TR
CD4 [ilthmo resublado).
Inicio de TRC Referido al .5, por: ALS
Inicio de TARV. OSC
E.5 PRIVADO
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ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS

PAT es trabajador de salud:  sI[_| no[ ] E.5 donde labora:
Ocupacion actual: Profesidn:
Condicion laboral:
Servicio donde labora: |
Tiempo en meses que labora en el sendicio: [
Fecha de inicio:
de sintomas
Criterio de diagndstico: Antecedente de contacto:
| |Baciloscopia Radiologico T8 sensible [ Jcontacto fadlecido por
__|poRm Epidemioldgico TH RA/MDR T8
| |cuttive Otros  Especificar: TR pre-XDR/XDR Bnuhh T
__|Clinico TE Hr Ninguno
Poblacikn con vulnerabilidad para T8: Grupos de riesgo para TB:
__|Neoplasias IRC | |Poblacidn penal
__|Alcoholismo Menores de 5 afios | |Migrantes
__|Tabaquisma PYV | _|Personas en albargues.
__|Gestante/puerpera DA |__|Personas en centros de rehabilitacidn,
| |Desrutricidn Otros | |Mifios en guarderias.
___|Drogode pendencia Hingunio | |Centros laborales con casos de TR,

Otros
|__|Ninguno.

La PAT estudia o labora en una instituckdn educativa;

Nombre de la instituckdn educativa (1. E):
Tipo de institucidn educathva:

Rol del paciente enla | E.:

Inicio de intervencidn sanitaria en la LE:

a[] wo[]

Ravisidn del Comité Reglonal o Nacional de evaluacidn de retratamientos: fechas y declsiones

Fecha Decisidn

Préaima fecha
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUCTIVO ANEXO N° 5: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO DE
CASOS CON ESQUEMA PARA TB DROGORRESISTENTE

. DATOS DEL E.S.: Escribir el nombre de la institucion

(MINSA, EsSalud, INPE, entre  olros),
DIRIS/DIRESA/GERESA. Red de Salud, Micrormed de
Salud y E.S.
Anotar el codigo dal SIGTB, ndmero de historia clinica
y tipo de saguro (si tene seguro SIS, anotar ndmaro
de afllacidn).

. DATOS DE LA PAT: Escribic apaliidos y nombres,

saxo ¥y edad. Marcar con una equis (X} un tipo de
documenio de identidad y escribir & ndmero de
dooumenio.

LUGAR DE RESIDENCIA: Escribir direccidn (una
referancla del domicilko),  distrite, provincia,
departamanto ¥ parienencia éfnica.

Ancilar facha de diagnéstico de tuberculosis resistante,
esquema de Iralamiento, Para la transferencia
recibida anotar la fecha de recepcion,

SITUACION INICIAL: Marcar una casila segin
corresponda. Si marcd la opcibn Falleckd sin iniciar
tratamiento, anotar fecha y marcar si la causa esta
Bsociada a luberculosis y lugar de fallecimiento.
Colocar la fecha da Dx ¥ facha de Inicio da tratamianto,
marcar asquema de tratamiento, lipo de resistencla y
si la sHuacién de resistencia es confimado o

soapechoso,

FECHA DE DIAGNOSTICO: Anctar la facha
correspondientes a la evaluacién medica donde se
diagnbstica el caso de tuberculosiz resistente. Si la
PAT falbece o lene resultado de tratamiento como
"perdida en el seguimiento” sin contar con la
avaluacion médica de diagndstico, se debe considerar
la fecha de toma de muestra.

Arnotar el esquama de tratamiento en siglas, marcar al
tipo de resistencia.

LOCALIZACION DE LA TB: Marcar con una aquis |X)
la localizacian de ta TB: pulmonar o extrapulmonar, En
caso de ser extrapulmonar, especificar la localizacidn
(ejamplo: meningea, pleural, mal de Poll, otms) y
marcar 51 o MO sobre la confirmacian histopatolagica,
CONDICION DE INGRESO: Marcar una casilla sagin

camesponda.

BATERIA DE AMALISIS: Marcar una casilla sagin
comesponda.

. TAMIZAJE VIH ¥ DM: Regisirar fechas de las pruebas
de VIH y DM. Registrar el resullado de la prueba de
VIH ([reactivo, no reactivo) y valor de glicemia y
hemoglobina glcosilada. Anotar fecha de diagndstico
da la comorbilidad. En casos de coinfeccidn TB-VIH,
anotar fecha y resultado del conteo de linfocitos T CD4
y la lecha de Inicio de terapla preventiva con
cotrimaxazol (TPC) y TAR.

Marcar si la PAT fue identificada o referida por ACS,
0OSC o E.S. privado..

. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA PAT:

5i e trabajador de salud, marcar S1 o NO, anotar E.5.,
profesicn, condickdn taboral, servicio y tempo en
meses en el servicko donde tabora.

Anotar fecha de Inicio de sinlomas de tubarculosis.
En criterio de Dx: Marcar una o mids casillas segin

cormesponda.

En antecedente de contacto marcar las casillas gue

COHTES

En PAT estudia o tabora en una institucion educativa

{I.E.}, marcar Sl o NO.

. EVALUACION DEL CRER/CER/CNER: Anatar por
cada revisién del CRER/CER/CNER la fecha, decisidn

y fecha de proxima revisian,

LLENAR SOLO 51 INICIO TRATAMIENTO PARA TB

RESISTENTE: Anolar esquema de tratamiento en

siglas, fecha de Inicio de tratamianto Registrar peso

inicial en kilogramos (kg) v talla en centimetros (cm).

Anotar apellidos y nombres del médico tratante an el

E.S. Registrar firma y sello del responsable ded inicio
de tratamiento

10. INDICACION TERAPEUTICA: Anotar facha y dosis
{mg) par dia al inicio da tratamiento ¥ los camblos da
efectuados a lo lango del tratamiento. Anolar la
frecuencia y &l nimero que indigue |a forma ded DOT.

11. TRATAMIENTO DIARIO DIRECTAMENTE
OBSERVADO: Cada fila representa un mes
calendario. Anotar en la primera columna &l mes y aho

, ubicar la fecha del mes cuando inicla
¢l tralamiento y proceder a Benar cada casillers con
una equis (X) con color azul cuando la dosis ha sido
administrada y un F con lapicero rojo, cuando la dosis
det dia no ha sido administrada. Los domingos de no
usarse e coloca una D con color rojo. Al culminar al
mas, anolar of nimeano de dosis recibidas dal mes y al
acumulado desde el inicio de treiamiento en las
columnas comespondientes, anotar también el paso
&n Kg y talla an cm.

12 RESULTADOS DE BACTERIOLOGIA: Anctar la
fecha de oblencidn de muestra, codigo v fecha de
resufiado de la baclloscopia o PDRm y el cullivo, Los
resullados positives de baclloscopla/PDRm y cultivo
s escriben en color rojo. El mes 07 indica el resultado
de la musesira tomada para el diagndatico iniclal de TB.

13. ENTREGA MENSUAL DE CAMNASTA PANTBC:
Anotar fecha de enirega de canasta y la modalidad de

entraga.

14, RAM: Si ol paciente desarolid RAM, anotar fecha da
inicio de RAM, gravedad, reaccidn adversa, el
madicamanto causante, si sa procedio a la suspansitn
del madicamento y observaciones.

15 RESULTADOS BE PS: 5| la PAT cuenta con
pruebals) de sensiblidad a medicamentos, anotar la
fecha de toma de muestra, codigo de la muestra,
taboratorio, tipo de PS (segin método), fecha de
rasullade vy e resultado da cada medicamento
evaluado segin leyenda, Anotar con rojo los
rasuliados resistentes.

16, ESTUDIO DE CONTACTOS: Registrar kos datos del
contacto: apelidos y nombres, tipo y ndmero de
documento, edad, sexo y parentesco con & caso.
Anotar Sl o No en huella da BCG, lectura de la prusba
inmunolbgica en caso de PPD regisirar &l resultado
mm, en cuano a IGRA positive o negalivo,
Antecedente de TPT regisirar Si o Mo segin

comesponda.

En todos los controles registrar la fecha de control,
axamen miédico (SENo), rayos X (M. normal, AM:
ancrmal y MR: no  realizado), resultado  de
bacteniclogia segin comesponda. Anotar e resuliado
dal control que puede ser parsona sana, persana con
T8 activa o persona con ILTB. En caso de indicacidn
de la TPT (SiNa).

17, VISITA DOMICILIARIA: Anotar facha, & motivo de las
visilas programadas, actividades realizadas vy
COMPAOMISoS Asumidas.

18. COMORBILIDAD ¥ CONTROL DE LABORATORIO:
Colocar los resuftados de los examenaes de laboratofio
mds importantes de acuerdo a la comorbilidad y mes
de tratamiento que corresponda. Ejemplos: crealinina,
depuracién de creatinina, hamogiobina glicositada,
glicemia, alc,

18, RESULTADO DE TRATAMIENTO: Marcas con una
equis (X), an ol casilero cormespondients resultado de
tratamianto de la PAT. En caso de FALLECIDO
especificar la causa. Colocar fecha y total de dosis.
Anotar firma y sello del responsable de asignar of
resultado da tratamiento de la PAT.

20. OBSERVACIONES: Colocar informacion relevante
que no se evidencie en la tarjeta.
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ANEXO N° 6: TARJETA DE CONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA DE LA
TUBERCULOSIS (TPT)

Institucidn: [MAIS/DIRE 54/ GERE 54 Codigo SKTE:

Red de Salud/RIS Micromed de Salud:

Fecha de registro:

E&:

DATOS DE LA PERSONA

N* historia chinica: Tipo de segur; N* aliliacion:

Apellidos y nombres: Edad:

Tipo de doc. de entidad:
N de

[Jowt [Jcamet de extranjeria [ |Pasaporte COowe | documento:

|Direccidn de residencia:

Departamento: Prowincla: |

Distrita: Pertenentia #tnica: |

Prusha PPD IGRA
Fecha de aplicackin:
Fecha de lectura:
Resultada:

GRUPO ESPECIFICO DE TPT | personas con descarte de TH acthva)

DMumnsd! 5 afios que son contactos de caso Indice con T pulmonar.
DmSﬂmnnﬁ“mmmm de caso indice de T pulmonar con confirmacikin bacteriobigica.

DD:Slﬂmnmh que sean contacto de caso indice de TB pulmonar sin confirmacidn bacterioldgica, ¥ que tengan
resultado positivo del PPD (210 mm) o de otra prueba inmunoldgica.

Dﬁmum PPD:10mm u otra prusha inmunoldgica positiva,
[:]Pmsw pertenacen a los grupos de riesgn o con vulnerabilidad para T8,

Personas con conversidn dal PPD (con resultado =10 mm luego de una primen prueba con < 10mm) , enun
intervalo menor de 2 afos.

[:]Flmudl 12 meses de edad o mds, con dagndstico reckente de infeccidn por VIH.
D Persona con diagndstico de VIH, gue nunca haya recibido TPT.

Personas con diagndstico de VIH que abandonaron TAR mis de un afio, independientemente de que hayan
recibido o no TPT,

DATOS DEL CASO INDICE {sclo ol ln parsona e3 contacta de TBP)

Cddigo SIGTH: Apellidos y nombres:

Tipo de doc, de identidad: N de
[:|DHI Drumm Dumdu axtranjeria Dc:tm documento:

Tipo de TE
[]sensiie [ resistente W [] ar/moR ||
Indicar N* de contacto segin Anexo N* 04/N® 05 del caso indice: |
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUCTIVO ANEXO N°® 6: TARJETA DE CONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA
DE LA TUBERCULOSIS (TPT)

DATOS DEL E.S.; Escribir el nombre de |a
ingtitucidn  (MINSA, EsSalud, INPE, entre olros),
DIRIS/DIRESA/GERESA, Red de Saiud, Micromed
de Salud y E.S.

Anatar |z fecha y nimero de registro de la persona
con TPT en el SIGTE.

DATOS DE LA PERSOMA: Consignar N° de
historia clinica, tipo de seguro, apellidos y nombres,
edad, lipo de documento de Wentided, N° de
documento de idantidad y direccidn de residencia,

DIRECCION DE RESIDENCIA: Escribir direccion (una

3

referencia del domicilio), disinlo, provincia,
depariameanto y partenencia étnica.

PRUEBA PPD O IGRA: Anctar la fecha de
aplicacién y lectura de fa prueba, psimismo, ai
resuftado

4. GRUPO ESPECIFICO DE TB: Marcar el grupo

espeocifico para TPT,

DATOS DEL CASO INDICE: Sélo si la persona es
contacto da una persona con TBP, Anolar apallidos
y nombres vy codigo SIGTH da la PAT. Marcar con
wna (X] o tipo de documenio de identidad y registrar
el nimaro dal documento de la PAT,

Marcar con una (X) & tipo de TB del caso indice. S
es conaclo colocar el ndmeno de wbicaciin en el
anexo N4 o N5,

TERAPIA PREVENTIVA DIRECTAMENTE
OBSERVADA: Anotar esquema de tratamienlo an
siglas, a fecha de inicho y fecha probable de teming
de la TPT. Regisirar peso iniclal an kilogramos (kg)
y talla en centimetros (cm). Anotar apellidos y

L 3

nombres, firma y sello del responsable dal inicio de
TPT

INDICACION TERAPEUTICA: Marcar o registrar al
esquema da TPT indicado. Anotar e namero de
tabletas indicadas, frecuencia de la administracion
de la TPT y &l pimero que indique |a forma del DOT
sagln comasponda.

Para registrar las dosis: cada fila representa un mes
calendario. Anotar en la primera columna e mes y
afo correspondiente, ublcar la facha dal mes
cuando inicla la TPT y proceder a registrar en cada
casfleno con una equés (X) con color azul cuando la
dosis ha sido administracda y un F con lapicero rojo,
cuando ka dosis del dia no ha sido adminisirada. Los
domingos da no usarse se coloca una D con color
rojo. Al culminar ef mes, anotar el nimero de dosis
recibidas del mes y el acumulado desde el iniclo de
tratamiento en las columnas comaspondientes,
anoiar tambbén el peso en Kg y tafla en cm,

RAM: 5i la persona desarrolic RAM, anotar lecha de
Inicio de RAM, gravedad, reaccidn adversa, el
medicamenio causante, sl se procedid a la
suspensién del medicameanto y observaciones.
Anclar Tema y sello del responsable de asignar el
resultado del tratamiento del paciente.
RESULTADO DE TPT: Marcar con una equis (X),
an ol casiibero comespondlents resullado de TPT.

10. Anotar firma y sello del responsable del thrmino de
TPT.
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NKORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ANEXO N° 7: FORMATO DE TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE LA
PERSONA AFECTADA EN TRATAMIENTO POR TUBERCULOSIS

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS
N B B b e B e e
EDAD: . iiiiiciianiiii BEXO: i N FICHA CLINICA: | v iiiiniinm i
CEDULA DE IDENTIDAD O DME........ooveiominriene

DOMICILIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO
Mombre de calle y N*

Comuna o distrito, departamento,
mLNiCipio
N* de leléfono

Pais

A quidn racumir en caso de
emergencia (nombre y leléfono)

2, PUEBLO INDIGENA DECLARADO: .........cccomvivnnrarairsierrernnns
3 IDIOMA QUE HABLA:. .....cocooviimrminniiniiiiniininnn
4, ANTECEDENTES DIAGNOSTICOS DEL EPISODIO ACTUAL DE TB

DIAGNOSTICO DE TB: PULMONAR { ) EXTRAPULMONAR { ) ORGAND! ..o comsesmmasssssmmsnne
CONFIRMACION:

DIRECTO (+)..... CULTIVO (+).... BIOPSIA...... SEROLOGIA. ... SIN/CONF BACTERIOLOGICA. ........
TIPO DE MUESTRA
PRUEBA DE SENSIBILIDAD: S| { ) FECHA: .............oo.. NO{ JRESULTADO: oo
ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO:

CASO NUEVO ........... RECAIDA............ ABANDONO RECUPERADO..............

FECHA DEL DIAGNOSTICO ...,

NOTIFICACION: SI{ JFECHA: ..o, NOL )

5. ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN USO AL MOMENTO DEL TRASLADO

ESQUEMA DE TRATAMIENTO
FECHA INICIO DE TRATAMIENTO

PERIODICIDAD DEL
TRATAMIENTO

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
(NOMBRE Y DOSIFICACION)

N* DOSIS ADMINISTRADAS

6. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM). SI( ) NO( )

ESPECIFICAR AN oo nhbinnsinm inhsias s st s dd pabsnassassbnshss swninbpebsas
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7. PATOLOGIAS ASOCIADAS

HEPATITIS....oocrove ALCOHOLISMO............... DIABETES............ TABAQUISMO.....................
SILICOSIS.......... INSUFICIENCIA RENAL........ COINEECCION RETROVIRAL............ooorvvromrerr...
TR oo O S D AR R

8. DOCUMENTOS ADJUNTOS:

RADIOGRAFIA. ..o, TARJETA DE TRATAMIENTO
RESULTADO ESTUDIO DE SENSIBILIDAD .....ocvivmrmmimmmmmnninmmmsssmnssrmms s s soinsnnssssensiassanrssee

9. ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO:

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN | ESTABLECIMIENTO DE DESTINO

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION

10. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE TRASLADA
ORI s i i i A B A e AR R SR A 8 R b B b o A A e S S A o s bl AT

B R R R R R R R R R R R R R R R RS R R AR AR R R A ER R RSt SRS RRES R

FECHA DEL TRASBLADD: ..coocvrnmmasrmmrmmrasmnersssasssnsnnsnssasssrssss

D L L L LT T T TR T

UNA COPIA DEL FORMULARIO (Y COPIA DE LA TARJETA DE TRATAMIENTO) SE ENTREGA A LA
PERSONA AFECTADA,

s ENVIAR EL ORIGINAL POR VIA OFICIAL

= ENVIAR ACUSE DE RECIBO.
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INSTRUCTIVO ANEXO N* 7: FORMATO DE TRANSFERENCIA
INTERNACIONAL DE LA PERSONA AFECTADA EN TRATAMIENTO POR
TUBERCULOSIS

IDENTIFICACION DE LA PERSONA
AFECTADA POR TUBERCULOSIS

Nombra: Nombres y apellidos.

Edad. Afos cumplidos,

W* de ficha clinica del establecimiento de

arigen.

RUT o DNl Corresponde a la cédula de
identificacidn de |a persona afectada.
Domicillo: Segin comasponda.

Mombre de cafle y N* Corresponde al lugar
donde vive la persona afectada.

Comuna, distrito, departamento, municipio:
Comasponde al lugar donde se encusnira
ubicada la calle donde wvive la persona
afectada.

W* de teléfono; Autoaxplicativo, Pais:
Autoexplicativo.

Lugar de origan: Comesponde a los datos del
lugar donde la persona afeclada estd
efectuando el tratamiento,

Lugar de destino: Comespande al lugar donde
se traslada a la persona afectada para
continuar su tratamiento.

Pueblo indigena declarado y lengua que
habla.

ANTECEDENTES DIAGNOSTICOS DEL
EPISODIO ACTUAL DE TB.

Diagndstico: Registrar tipo de diagndstico
que cormasponde, en los casos
extrapulmonares registrar el drgano afectado,
Confirnacién:  Registrar métode  de
confirmacion.

Prueba de sensibilidad: Registrar fecha del
informe  y resultado de |a prueba de
sensibifidad.

Antecedente de tratamiento: Auloexplicativa,
Fecha del diagndstico; Fecha en que se hizo
al diagndstico de [a enfermadad.

Fecha nofificacidn; Fecha en que se lena al
formulario por parte del profesional médico,

ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN USO AL
MOMENTO DEL TRASLADO.

Esquema de tratamiento: Escribir & nombre
del esquema de tratamiento que esta

6.

recibiendo &l enfermo al momento del traslado
(esquema primario, esquema de recaida etc.).
Fecha Inicko de fratamiento: Fecha an que &l
enfermo empezd a recibir sus medicamentos,
Pericdicidad del tratamiento: |dentificar si la
administracién del tratamiento es diara,
bisamanal o trisamanal,

Madicamentos administrados: Medicameantos
incluidos en el esquema que esta recibiendo la
persona afectada y su dosificacidn,

N® dosis administradas: MNomero de dosis

efectivaments recibidas por la  persona
afectada .
REACCIONES ADVERSAS AL

MEDICAMENTO (RAM)

Especificar RAM; |dentificar tipo de reaccion
que presentd la persona afectada,

Especificar farmaco: Identificar el farmaco al
cual se le atribuye [a RAM.

PATOLOGIAS ASOCIADAS: Marcar con una
cruz si la persona afectada tiene ademéas olra
patologia: hepatitis, alcoholismo, diabetes,
tabaquismo, siicosis, coinfecckdn  retroviral
(VIH +) u oftros (en este caso espedficar).

DOCUMENTOS ADJUNTOS: Identificar con
una cruz los documentos que lleva la persona
afectada al momento del traslado.

ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO
Establecimiento de orgen: Escribir teléfono
fax, comeo electrdnico y domiciio del lugar
donde a persona afectada esta recibiendo el
tratamiento.

Establecimients de destino: Lugar donde se
traslada para continuar su tratamiento.

IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE
TRASLADA: Esta informacidn corresponde al
profesional de la salud del establecimiento que
asta realizando el traslado.
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ANEXO N° 8: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DE LA PERSONA AFECTADA POR

TB DROGORRESISTENTE

DIRIS/DIRESA/GERESA: FECHA:

E.5. RIS/RED/MICRORRED

1. DATOSDEMOGRAFICOS
Apellidos y nombres:
Edad: Sexo: (M) (F)  Historia clinica: DML
Direccitn Teléfono; Correo electronico:
Familiar responsable/soporte; Teléfono: Comeo electrdnico;

2. ANTECEDENTES:

Comorbilidad: DM [ ) VIH{ ) Alcoholismo () Farmmacodependencia { )

Madicacitn concomitante:

3. TRATAMIENTOS ANTI-TUBERCULOSIS ANTERIORES:
Lugary aho Diagndstico Esquema Evolucin Resultada de tratarmienta

4. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE LA PERSONA AFECTADA: R:drogoresistente S: sensible

Laboratorio Codigo | Fechade |R|H|Z | Lfx |Mfx | Bdg | Lzd | Gfz | Dim
muastra

5. CASOS INDICE CON TB: Situacién actual: en tratamiento, curado, tratamiento completo,
fracaso al tratamiento, perdido en el seguimiento, fallecido.

Apellidos y nombras Parentesco — Fecha y esquema de tratamiento Situacion
fipo de contacto actual

PRUEBA DE SENSIBILIDAD DEL CASO INDICE: R: drogorresistente 5: sensible

Laboratorio | Codigo | Fechade [R|H|[Z ] Uk [Mx | Bdg | Led | Clz | Dim
mugsira
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6. CONDICION ACTUAL:

Fiebre Pérdida de peso Dificultad respiratoria | Otros SUNu |_|
saDNoD SiDuu 4 Peso nomal? er No

EXAMEN CLINICO Talla__{cm) Peso (kg) FR /min FC fmin

7. ESQUEMA ACTUAL: Fecha de inicio:
EVOLUCION:

REGULARIDAD AL ULTIMO TRATAMIENTO:
Si{ ) NO|( )Estimado de dosis perdidas:_% (Mimero de dosis tomadas/dosis programadas) x

100
8. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM):
Fecha de Tipo de RAM Medicamenta(s) |Fecha |Fecha | Disposicion fgvolucin
notificacidn identificado{s) o | inicio | final
sospachoso(s)
(1) Caverna
. . {2) Tractos fibrosos
b RADIOKOIN {3} Infiltrado alveolar
(4) Neumotdrax
(5) Darrame pleural
(6) Nodulo
(7) Miliar
(8) Bula
(3) Gangiio Intratoracico
(10) Cambios quirrgicos
L < (11) Otros, especificar.
Fecha; Fecha;

10, CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES:

Médico tratante
Firma y sello
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11. OPINION DEL CONSULTOR

Lugar y fecha:

CONDICION DE INGRESO
Nuavo

Recaida

Pérdida en el seguimiento
Fracaso al tratamiento”

(*) Especificar causa:

DIAGNOSTICO DE INGRESO
TB-Hr( ) TB-RRMDR ( ) TB-XDR ( )Otros { )

ESQUEMA INDICADO

— — — —
T o o o™

Parenteral (TB XDR)
Modificado: Apoyo por RAM/comorbilidad
Otros:

@

(v

o
— S ,  —n —
o o P e et e o

PLAN DE TRABAJO

Médico consultor
Firma y sello
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 8: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DE LA PERSONA
AFECTADA POR TB DROGORRESISTENTE

El Resumen de la historia clinica sera
realizado por el médico cirujano  del
establecimiento de salud de la persona
afectada por tuberculosis (PAT), bajo
responsabilidad. Utilizar letra clara y legible,

Consignar los datos del E.S. y fecha de
elaboracién del resumen de historia
clinica.

1. Datos demograficos: Incluir todos los
dalos solicitados, verificandolos con el
DMI, edad, sexo, nimero de historia
clinica del establecimiento, direccion.
Registra &l nimero de teléfono, y de ser
posible, el comeo electrdnico tanto de la
PAT como del familiar responsable o
persona de soporta.

2. Antecedentes: Marcar solo las
comorbilidades presantas, an
observaciones colocar detalles sobre la
condicidn de la comorbilidad: ejemplo: VIH
confsin TAR, oM controlada/no
controlada, tpo de sustancia que
consume, etc. Ademas, hacer un listado
detallado de los medicamentos (diferentes
a los anti-TB) consumidos al momento de
Ia entrevista.

3. Tratamientos anteriores: Incluir lodos los
datos de los esquemas anti-TB recibidos,
enumerarios en orden cronologico, del
més antiguo al mas raciente. Consignar al
establecimiento y afo (s) en que lo (s)
recibid, el diagnostico, tipo de esquema,
una breve descripcidn de la evolucidn
durante el mismo y la condicion de egreso.

4. Pruebas de sensibilidad de la PAT:
Colocaras en orden cronoldgico de la mas
reciente a la mas antigua.

5. Casos Indice con TB: Incluir sdlo los
potenciales casos fuente, los que hayan
podido haber contagiado la enfermedad a
la PAT evaluada, Mo incluir contactos que
hayan podido adquirir la enfermedad de la
PAT. Consignar los apallidos y nombres,
&l parentesco, tipo decontacto (domiciliaria,
cercano), la fecha y el esquema de
tratamiento reacibido y su situacion al
momento de la entrevista. Respecto de las
PS de los casos Indices, solo incluir la
dltima PS obtenida, o en su defecto, la de
peor perfil de resistencia.

Esta informaciin se documenta en el
axpadienta de la PAT,

Condicién actual: Lienar la informacion
requerida @ incluir fodos los detalles
necesanos para tener un panorama claro de
la condicidon clinica de la PAT en el
momeanta de la evaluacion,

Esquema actual: Se refiere al Oitimo
asquema de tratamiento que ha recibido:
marcar |la denominacion y luego especificar
con abreviatura el esquema de tratamiento y
Ia fecha de inicio del mismo. A continuacion,
consignar brevemeante la evolucion durante
dicho tratamiento v su regularidad,
Reacciones adversas a medicamentos:
Llenar solo en caso de haberse reportado
RAM; aspecificar los detalles indicados.
Radiclogia: Indicar el tipo de lesiones an
cada regién pulmonar usando la siguients
clave de nimeros: 1) Caverna, 2) Traclos
fibrosos, 3)  Infitrade  alveclar, 4)
Neumaotérax, 5) Derrame pleural, 6) Nadulo,
7) Miliar, 8) Bula, 9) Ganglio intra- toracico,
10) Cambios quirirgicos, 11) Oftros,
aspecificar.

10.Conclusiones y recomendaciones del

midico tratante: Incluye en forma sucinta el
diagndstico, alguna condicitn particular o
gspecial de manejo sugerdo y motivo de
anvio del caso a evaluacion por consulior,

11.0pinién del consultor: Es llenada por el

EL ORIGINAL DE ESTE

médico consultor. Se consigna el lugar y
fecha de Ila evaluacidn, una breve
descripcidn dal caso y sus conclusionas y
recomandaciones, Se marca la condicién de
ingreso que corresponda, el diagndstico de
ingreso y el tipo de esquema indicado, con
los medicamentos en siglas. A continuacian,
describir &l plan de ftrabajo que sera
ejecutado por el equipo multidisciplinario del
E.S. de origen.

FORMATO

QUEDARA EN LA HISTORIA CLINICA Y LA

COPIA

PERMANECERA EN LA

ESTRATEGIA PARA LOS TRAMITES
CORRESPONDIENTES.
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ANEXO N° 9: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO O

TERAPIA PREVENTIVA
Yo, , identificado (a) con DN { )/
Pasaporte ( )/ Carnet de extranjeria ( ) u otra ( ) N° , domiciliado (a) en
, declaro haber sido
informade  (a) por el médico cirujano del
establecimiento de salud dela DIRIS/DIRESA/GERESA

sobre;

{ ) Diagnostico y tratamiento de la TB, posibilidades de respuesta al tratamiento, asi como los
riesgos que reprasenta la afeccion a mi salud y las complicaciones e implicancias en la salud publica
y por el riesgo de contagio que puede provocar, Asi como, de las reacciones adversas a los
medicamentos, posibilidades de curacion o fracaso a este tratamiento y de la necesidad de cumplir
estrictamente con las indicaciones médicas y del personal del establecimiento de salud, del
esquama de tratamiento;

TB SENSIBLE { ) Especificar:
TB DROGORESISTENTE { )} Especificar:
OTROS { ) Especificar:

{ )} Terapia preventiva de la tuberculosis, los beneficios para prevenir ylo disminuir las
posibilidades de enfermar por tuberculosis, Asi como, de la necesidad de cumplir estrictamente con
las indicaciones medicas y del personal del establecimiento, correspondiente a la:

Terapla preventiva de la TB sensible { ) Especificar;
Terapia preventiva de la TB drogomesistente  ( ) Especificar:

De acuerdo a la informacion recibida, declaro voluntariamente:

{ )} mi conformidad para recibir en forma regular (sin inasistencias, ni pérdida en el seguimiento), el
tratamiento o TPT, totaimente supervisado por el parsonal del establecimiento de salud y con
estricto cumplimiento de las normas de la Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis
(DPCTB). Exceptuo de responsabilidad legal al médico tratante, al equipo de salud a cargo de la
administracion de los medicamentos, dentro del establecimiento de Salud o en domicilio, y al
Ministerio de Salud, si se presentase evolucion desfavorable o complicaciones derivadas dal
tratamiento descrito.

{ ) mi rechazo a recibir el tratamiento o TPT indicado por el médico cirujano del E.S., asumiendo
la responsabilidad legal que esto implica.

En sefial de conformidad, firmo el presente,

Firma del paciente:

DNI del paciente;
Firma del apoderado; DNI del apoderado| ___

) Huella digital
Firma del testigo: DNI del testigo: del paciente
Firma y sello del médico cirujano informante:

DN del médico cirujano: CMP: Lugar vy fecha:

Si durante el tratamiento la PAT decide revocar el consentimiento informado de su tratamiento o
terapia preventiva para TB, esta decision sera registrada en la historia clinica.
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) _ Dosis en 215 afios m‘ |
Medicamentos Dosis <15 afios S.bf | maxima
: <30Kg | De30a<S0kg| 50a<70Kg| @70Ka)
T80 —1000
ﬂ?"ﬂ“' 15-20 mg/kgidia 15-20 mgikgld | 15-20 mg/kg/d qudign 1000 mg/dia
0 a <3 mases
3 a =10 kg: 30 mg/dia por
14 dosis;
luego 10 mgidia Ivisem
£3 meses
3 a <7 kg: 60 mg/dia por 14
dosis;
luego 20 mgfdia 3visam
3a<6 meses
T a =15 kg: 60 myg/dia por
14 dosis; 200 myg /dia x . &
Bedaquilina luego 20 mgidia 3v/sem 14 dosis; 200 myg/dia x 60 dosis, Tab x100 m
(Bdq) luego 100 mg luege 100 mg/dia 5
zfmeses 3vfsem
7 a <10 kg: 80 mg/dia por
14 dosis,
luego 40 mgidia 3v/sam
z6meses
10 a =15 kg: 120 mg/dia por
14 dosis;
luego 60 mgidia Ivisem
15=28 kg: 200 mg/f dia x 14
dosis;
luega 100 mg 3visem
Ciclosarina 1015 :
(Ca) 15 -20 mg/kg/dia mgikg/dia 500mgidia | 750 mgidia | 1000 mgidia| Tab x 250 mg
cﬂ:l;“"'“l ina |5 _ 5 mgiglidia 2 - 5 mg/kg/dia 100 mgidia | 100mg/dia | 100 mgidia | Tab x 100 mg
0 a <3 mesaes: 25 mg/dia
23 meses:
<16 kg: 25 mg cada 12 horas
Delamanid 16 a <30 kg: 50 mgldia, 25 50 mg cada 12
}Dhﬂj myg noche horas 100 mg cada 12 horas Tab x 50 mg
30 a =50 kg: 50 mg cada 12
horas
250 kg: 100 mg cada 12
horas
1200 mg/dia
: 15-25 15-25 (nifios)
Etambutol (E) | 15-25 mg/kgidia A ma/kg/dia 1200 mg/dia [—zmrri—] Tab x 400 mg
{adultos)
15— " i
Etionamida | 15 _ 20 mgkgidia et 500mgidia | 750mgidia | 1000 mg/dia | Tabx 250 mg
Isoniacida (H) | 10-15 ma/kg/dia 4-8 mgikgidia | 4-Bmgikgidia | 300 mgidia | 300 mg/dia | Tabx 100 mg
Imipanam / 0 a <3 meses: 25 mg'hkg
Cilastatina cada 11:}1 10-20 makg
{ImpiCln) 2 3 meses: 15-25 mg/kg leada 8 - 12 horas| 1000 mg cada 12 horas Amp x 500 mg|
cada B - 12 horas
Levofloxacino 15-20 ' ’ Tab x 500 mg
(Lfx) 15-20 mg/kgidia ka/dia 750 mg/fdia 750 mgidia 1000 mg/dia |/ Tab X 250 mg
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Medicamantos Dosis <15 afios ‘en forma
— Individual
<15 kg: 15 m dia.
Linezolid (Lzd) 1 e e 600 mo/dia Tab x 600 mg
= 15 kg: 10 - 12 mglkgidia
Meropenem
(Mpm) 20-40 mg/kg cada 8 horas ‘mgl:”ﬂfa?’a 2000 mg cada 8 -12 horas Amp x 500 mg
Moxifloxacino 10-15
(Mix) 10-15 mg/ka/dia makgldia 400 mgidia Tab x 400 mg
3:;“'“"‘“““ 10-20 mg/kg/dia 8-12 mgikg/dia | 8-12 mg/kgidia | 600mgidia | 600 mgidia | Tab x 300 mg
1500 mg/dia
Pirazinamida 20-30 20-30 (nifios)
@ 30-40 mg/kgidia mghkg/dia mgikgidia 1500 mg/dia =5 s Tab x 500 mg
{adultos)
:;"::""“'““’ & . De 14 afios a més: 200 mgidia Tab x 200 mg
E{::::ﬂ::x" 13 mg/kg Amx 30 a 60 min antes de 125 myg de clavulanato 30 a 60 min antes da | Tab x 500125
(Amx/Clv) carbapenam carbapenem mg
-En caso de usar Lzd, se debe usar pindoxina
50 mg en dosis (nica
Piridoxina (B&) 0.5 a 1 mg/kg/dia. -En caso de usar Cs se debe usar pindoxina 50| Tab x 50 mg
mg por cada 250 mg de Cs, con dosis maxima
de 150 mg

'ﬁmlngla de medicamentos de primara y segunda linea en praserdacion monofarmacos,
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ANEXO N° 11: LISTA DE CHEQUEO PARA LA PRESENTACION DE EXPEDIENTES DE TB-DR AL
CRER/CER/CNER Y VALIDACION DE RUE

DIRIS/DIRESA/GERESA RED DE SALUD: PESO:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: TALLA:

APELLIDOS ¥ NOMBRES: EDAD:

DNI: TIPO DE SEGURO: CONFORME |OBSERVAC.

1. Anexo N°8: Resumen de historia clinica de la PAT con TB-DR.,
2. Fotocopia de las tarjetas de control de tratamiento previos®.
3. Fotocopia de los resultados de baciloscopias (fres dlitimos).

4, Fotocopia de resultados cultivos (tres Gitimos).
5. Resultado de las pruebas de sensibilidad®.

&. Serie radiografica: Radiografia yfo tomografia® .
7. Informe psicologico.

B. Informe de enfermeria®,

9. Espirometria (para casos quirdrgicos).

10. Otros (I/C con otras especialidades **, notificaciones e informes de: RAM,
reto, entre otros).
11 Examenes auxiliares®.

a. Hemograma completo.

b, Glucosa.

c. Creatinina/urea.
d. TGO/TGP/bilirrubinas.
e. Fosfatasa alcalina.
f. Serologia para VIH.
g. Beta-HCG sérica,
h. Electrocardiograma (calcular el QTcF).
12. Documento Nacional de Identidad (DNIY***.
13. Acta de recomendacidn del CER/CRER/CNER",
14. Propuesta de RUE (en excal)”*.

(*) Para validacion de RUE. (**) Seqgln lo requiera el caso.

(***) Si la PAT es menor de edad adjuntar su DNI| y de padres o apoderado.

Nota:

-Temagrafia para casos quiriargicos y/o segun indicacién del médico consultor.

-Todo caso evaluado en el CNER que necesite reevaluacion, se remite informe médico digital, sin necesidad
de contar con un acta de recomendacién CER/CRER actual.
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A través de este formato cada laboratorio

pablico  y

privado  sa  reportan

trimestralmenta la produccién de pruebas
bacteriologicas en el diagndstico de
tuberculosis: baciloscopia, PDRm, cultivo y
pruabas de& sensibilidad,

De acuerdo al nivel de complejidad cada
laboratorio reporta las pruebas que realiza.
Este reporte lo consolida cada RIS, Red de
Salud, DIRIS/DIRESA/GERESA, v lo remite
al Instituto Macional de Salud y a la DPCTB
de la DGIESP.

1.

DATOS DEL E.S.: Anotar nombre de la
DIRIS/DIRESA/GERESA, RIS, Red de
Salud, Microrred de Salud, laboratorio
local, intermedio o regional.

ANO ¥ TRIMESTRE: Anotar el afio de
reporte y marcar con una equis (X) el
trimestre que se esta reportando.
SUBSECTOR DE SALUD: Anotar la
institucion a la gque perenece el
Laboratorio: MINSA, EsSalud, PNP,
FF.AA., INPE, privado.
BACILOSCOPIAS: Reportar numero
de baciloscopia de diagnodstico
realizadas (por trimastre y acumuladas
en el afio) y positivas (por trimestre y
acumuladas en el afic) segin: caso

presuntivo de TB (incluldo
sintomaticos respiratorios), rayos X
anormal, seguimiento diagndstica,

extrapulmonar y otras indicaciones.
Registrar el nimero de baciloscopias
realizadas por control de tratamiento,
Considerar gue wuna baciloscopia
corresponde a una muestra. En
términos de positividad, se considera
aquellas baciloscopias realizadas que
dieron un resultado positivo.

PDRm: Anotar la PDRm que realizan,
Reportar numero  de pruebas
moleculares rapidas que se realizaron
en muestras para diagndstico; reportar
el nimero de pruebas con resultado
MTB detectada.

TB-LAM: Reportar nimero de pruebas
de lipoarabinomanano (LAM) que se
realizaron en muestras para
diagndstico, reportar el nimero de
pruebas con resultado LAM positiva.

T

10.

INSTRUCTIVO ANEXOS N°® 12-A Y 12-B: INFORME BACTERIOLOGICO TRIMESTRAL

CULTIVO: Reportar nimero de cultivos
da diagnostico realizados (por trimestra y
acumuladas en el afio) y positives (por
trimestre y acumuladas en el afo) segln:
caso presuntivo de TB, rayos X anormal,
seguimiento  diagnostico, muestras
extrapulmonares y otras indicaciones,
Registrar @l nomero de cultivos
realizados por control de tratamiento.
Considerar la casilla que corresponde al
tipo de cultivo realizado (Ogawa, LJ o
MGIT);, de realizarse los tres tipos
colocar como comesponde. Considerar
gque un cultive corresponde a una
muestra. En términos de positividad, se
considera aquellos cultivos realizados
que dieron un resultado positivo.

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD (PS): EI

laboratorio reporta las pruebas de

sansibilidad que realiza:

« PDRm: Anctar la PDRm que
realizan. Registrar el nimero de
prugbas de sensibilidad realizadas
por trimestre vy acumuladas en el
afio, ndmerc de pruebas que
tuvieron un resuftado detectado a M.
fuberculosis  (MTB), numero de
prugbas con resistencia detectada
solo a rifampicina, numero de
pruebas con resistencia detectada
solo a H, nimero de pruebas con
resistencia a quinolonas, y pruabas
con resultado de resistencia a
isoniacida y rifampicina (MDR), de
maneara trimestral y acumulada en el
afo.

e LPA. Anctar si es 1ra. ylo 2da.,
asimismo, registrar los nimeros tal y
cual se detalla previaments para la
PDRm.

¢ Otras PS. Anotar si es que al
laboratorio realiza otra PS que no se
encuentra arriba detallada y todos
los datos y/o niumeros obtenidos que
comesponden a la misma.

Anotar la fecha de reporte trimestral.

Registrar el nombre del responsable de

laboratorio, firma y sello.
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ANEXO N° 13: FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA

SALUD
| Mombees o inisiales(’}
Edad [ [sesery cFow | Pesomal | Historia Ciinisa yio DN
| Establosimisntof):
Disgndatics Principal o CIE10:

O Ressoin adveria  C Ervor de medheacidn O Problema de caliad O OwolEspecifigua).. ... ..
Desoclhis s accion adversa 1

para [ L] oon

O Moene. Fecha __ {__J

O Puse & grave fesge Lo wda ol pacents

O Prouo o prolongd tu hospialzacién

O Progujo decapacidad’ncapaceisg

a anomaliy

oon

= Recupsrpon = Recuperaag oon secusa
O No mouperado O Monal O Desoonocsd

“Weauliados relevantes de eximenes Os LBSI3M0HG (Nohis echas |

“Tos datos Imporianies Or 2 hisiona chnka, incluyenda ondiclones mEdIcas prercistenies, pHCOgL CONCOMILINIES [Hemp Alempas.
wnbarazo comumo de aloohol, tabaon, diefunodn renabhepates. et )

gendbrico(") = - Frocusasial) | Adm %) | iniciof?) | sCEW
Suspansidn Marcar con X 8 | Mo aplica Reexposicidn Marmar oon X| a3 | Ne E
T maccdn advena &
Apender ol medcamento U oD PrOGuSD mapvamants ol medcamento u Otro  producto
B maccdn adwmna & ha presentadc anierormante &
Grmminuy i3 dosa”? reacodn adversd d MeBCITEND o OFD PrOGUt
El pacants recid ratamiento para Lo reaccsdn adwersa T 5 0 No Espaciigue:

En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N* Regatro Santano.
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO N° 13: FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

HNe de notificar por desconocer una parte de ia nformacién solictada
En ciso de embarazo, noedr o NEMED oe Semands of GEstacon 3 momento o la maccén adversa

LUt un formako por pacente.

En caso de no contar 600 # #R2000 WACENte Para ol Mgsio oe 1 Flomacsbn, wtihcs hops

Las sospechas de reacciones

TCIONIEL
graves deben ser notificadas dentro de las weinticuatro [24) horas de conocido of caso, y

i son leves o moderadas, en un plaro no mayor de setents y dos (7] horas y deberin ser envisdas segin +f flujo de notificacidn
cortespondients

de acuerda 3 La Norma Téonica de Salud

DATOS DEL PACIENTE
Mombres o iniciales: Regsirar los nombres o miciales osl

pacary

Edad: Expresar an nlmeros @ ndcar 5 son dias. meses o aflos.

En caso de no contar con este dato se oolocard o grupe s1ang.

Cusndo s& rate de ancmalias conginitas mdornar la edad y sex

¢l mijo en & momerts de |3 deteccsdn y L edad de L made

Sexo: Marcar con una X |3 opoidn que cormeaponda.

Peso Indicar of peso del pacents en Kg

Historia Clinica yio DMI: 5i 38 conoos colocaro.

Establecimisnto: indcar o nombre compisto del sstatiscemsnto

(hospdal, centro ce salud, puesic de salud, farmaciabotca u otra
; B& detecta i

|
|

i.
i
ii%
i

i
i%’l%!l%é |
T
f | !;:
!l! '['t}
if e

i
i
]
il
il
i

l
:
|
i
i

i
gl
Iy
|
i

i
;
:
!
§
l
§

i

za
!
|
i
|

la RAM: Marcar con "X la gravedad o& la reaocsbn
waloraciin de la gravedad se realiza a tode o caso

i
£
|
i
i
!
i

S oe menconar & nomone del aborsione faoroante
Laboratorie: Colocar ¢l nombre del laboratonio fabricants o oel

[
f
I
I
4

bty
"
i
i

"
i
- [l f
i

!

|
|
{

i
il
i
H1L
il

i
iy
il
i
b

: Este canllero sard para uso sxchave el Cenro
Referenca Regonal o Imtiuconal de Farmacowglanca y
Tecrowgilanciy

Comes slecmines fFmicargsancy Soloemed minzg gob pe
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ANEXO N°14: LISTA DE CHEQUEO SOBRE CONDICIONES BASICAS PARA LA UNIDAD
ESPECIALIZADA EN TUBERCULOSIS (UNET)

Regidn: Fecha:

IPRESS:

Representanies de la IPRESS:

Equipo supervisor.

Colocar el valor segin cormesponda: (1) Conforme — (0) No confarme

3%

ategoria de la IPR

IPRESS: Establecimientos de salud categoria 112, 111,
lL.Za llLE

Ii. Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis

2.1, & Cuenta con acceso diferenciado para &l ingreso de PAT?

22 & Cuenta con sala/ambiente de espera, ubicada an un lugar
abierio y ventilado?

2.3 LE| draa destinada a la ESPCT cuenta con ventilacion
natural o arificial?

2.4. | LEl@readela ESPGT cuenta con equipo de compulo con
accaso a intarnet?

25, JCuenta con una unidad recolectora de muestra (LRM)
ubicada en un lugar abierto, con luminacion, ventilacidn y &
garantiza la prvacidad de la persona afectada
luberculosis?

25, ¢Cuenta con un area para el almacenamiento terporal def
madicamentos (limpio, seguro, iluminado, libre de humedad
y protegido de los rayos solares)?

2.7 iCuenta con consulloniofs) exclusivols) para la atencidn
médica especializada a las PAT y esta cuenta con
ventilacidn natural o artificial?

2.8 El consultorio de TB cuenta minimamenta con;
« Diapazdn y martillo

» Test de Snellen

» Tesi de Ishihara

2.9 LLa ESPCT cuenta con disponibilidad para el uso de un
electrocardidgralo. a necesidad?

Recurso humano

210 £ Cuenta con al menos un licenciado en enfermeria a
* 7" | dedicacién exclusiva para la ESPCT?

El livenciado en enfermeria, ha sido capacitado para la
atencion de las PAT XDR o tiene experiencia no manor a 3

211 | afios en la atencién de la PAT XDR

212 LCuenta con médico cirujano especialista en neumalogia
B u otros (en infectologia, intarnista u olro), para la atencidn

LEl médico cirujano espacialista responsable de la atencion
de las PAT, ha sido capacitado para la atencidn de las PAT

13 XDR o tiene expariencia no menor a8 3 afos en la atencidn
de la PAT XDR?
214 i Cuenta con técnica(s) en enfermeria a dedicacidn
| exclusiva para la ESPCT?

LE| personal técnico en enfermeria ha sido capacitado
2.15. | para la atencién de las PAT?

lll, Area de hospitalizacién®

iCuenta con salashabitaciones de aislamiento respiratoric
3. | para la atencién de PAT, con ventilacién natural o artificial?
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iCuenta con licenciado(a) en enfermeriapara la atencidn
3.2, en hospitalizacion durante las 24 horas?

33 4Cuenta con parsonal médico cirujano para la atencidn de

- las PAT en hospitalizacion durante |as 24 horas?
3.4, 4 Cuenta con personal iécnico en enfermeria para la atencidn
de las PAT en hospitalizacion durante las 24 horas?
iCuenta con salashabitaciones de aislamiento respiratonio
3.1 | para la atencién de PAT, con ventilacion natural o artificial?

V. Servicio de emargencia

4Cuenta con salas/habitaciones de aislamiento respiratorio
4.3, | para la atencién de PAT, con ventilacién natural o artificial?

4iCuenta con un flujo establecido para la identificacidn
4.2, registro y evaluacion del caso probable de TB/sintomatioo
respiratono?

V. Cartora de servicio de la IPRESS
51 (Cuenta con oferta de servicio en |a especiaiidad de
o Cardiglogia?

5.2, 4 Cuenta con oferta de servicio especialidad de Psiquiatria?
53 £ Cuenta con oferta de servicio especialidad de ﬂﬂalrmbug[,a'?_

54, /. Cuenta con ofera de senvicio por trabajador social?

5.5. £Cuenta con oferta de servicio en psicologia?

5.6, ¢ Cuenta con oferta de sarvicio por nutricién?

57 ¢Cuenta con oferla de servicios médicos en a
e @ ialidades? describir _

5.8. i Cuenta con oferta de servicio de broncofibroscopias?

5.9, £ Cuenta con oferla de servicio de espiromeatrias?

5.10 iCuenta con ofeta de servicio de tomografias yio
"~ | radiografias?

VI. Farmacia

6.1 £ Cuenta con un responsable a cargo de los medicamentos
Ay insumos de la ESPCT?

6.2 LEI #rea de almacenamianio de los medicamentos,
p mantiene las BPA?

6.3 i Realiza farmacotecnia de medicamentos en dosis
2oty pedidtricas?

VIl. Laboratoria

1. Realiza descarte de TB mediante pruebas bacteriologicas

7.2, Cuenta con oferta de cultivos para Micobactenum TB

Vill. Programa presupuestal = =
B.1. | Tiene aperturado el PPO16- TBC - VIH/SIDA I
* Criterios de obligatorio cumplimiento para atencion hospitatana

IPRESS cuenta con criteros de una UNET con
atencidn especializada (hospitalaria’armbutatoria) 2 35 puntos

—— da TB-DR.
IPRESS cuenta con critarios de una UNET para
atencion ambulatoria de TB-DR con esquemas z 31 puntos
orales.

IPRESS no cuenta con oriterios de una UNET. < 31 punios
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ANEXO N° 17: FARMACOVIGILANCIA INTENSIVA DEL ESQUEMA DE BPalLM

1. La ESPCT en coordinacion con los responsables de farmacovigilancia de los centros de
referencia de farmacovigilancia y tecnovigilancia deben capacitar a los profesionales de la salud
de los EE.S5. donde se suministre &l esguema BPalLM con el objetivo de fortalecer la
identificacion y notificacion oportuna de las reacciones adversas,

2. La DGIESP, a través de la DPCTB, debe informar semanalmente al Centro Macional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia- CENAFyT- de la DIGEMID la relacién de pacientes gue
reciben tratamiento y los EE.SS. donde se administra el mismo.

3. La ESPCT de los EE.5S. debe monitorear de forma continua a los pacientes que estén
recibiendo el esquema, con la finalidad de detectar reacciones adversas o cualguier ofro
problema relacionado con el esquema BPaLM.

4. El profesional de la salud responsable de la prescripcion y administracion debe estar capacitado
para |dentificar, monitorear y notificar una sospecha de reaccion adversa (SRA)', utilizando el
formato de MNOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD (Anexo N° 13) u otros medios autorizados por la DIGEMID (reporte electronico)
y debe ser enviada al responsable o al Comité de Farmacovigilancia del EE.S5.

5. El profesional de |a salud responsable de la prescripcion y administracion, en base al monitoreo
continuo, deben notificar cualquier SRA, asi como cualquier cambio en los resultados de las
avaluaciones clinicas y examenes auxiliares descrito la Tabla N* 16° de la presenta Norma
Técnica de Salud relaclonada a la SRA. La notificacidn debe estar acompafada con registro de
los resultados del monitoreo realizado (Tabla N® 16).

6. Todo profesional de la salud que haya identificado una SRA debe actualizar la informacion a los
7y 15 dias en el Anexo N° 13, tomando en cuenta |a informacion inicial notificada,

7. El responsable de farmacovigilancia del EE.SS. o Centro de Referencia (CR) Regional o
Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, debe revisar las notificaciones de SRA y
corroborar |a informacion en la historia clinica. Posteriormeante, estas notificaciones deben ser
ingresadas a la base de datos nacional de farmacovigilancia (VigiFlow).

B. El CENAFyT de la DIGEMID realiza reuniones mensuales con los responsables de los CR
Regional o Institucional de Farmacovigilancia y la ESPCT de los EE.SS5. en relacidn a la
vigilancia intensiva de los pacientes bajo esquema de tratamiento BPaLM,

9. El CENAFYT de la DIGEMID consolida la informacion y realiza el informe trimestral
correspondiente de manera coordinada con la DGIESP, a través de la DCPTB, para las acciones
que correspondan.

! Sospecha de reaccidn adversa (SRA): Cualquier manifestacién clinica no deseada que de indicio o apariencia
de tener una relacidn causal con uno o mds productos farmacéuticos.
# Tabla N* 16: Monitoreo de esquemas BPaLM/BPal/BLC/ Modificado.
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INFORME DE BUSQUEDA DE INFORMACION
GPC TUBERCULOSIS PULMONAR

En las instalaciones del Hospital Regional del Cusco, reunidos el grupo de revisidn ¢ basaueds
de la Guia de practica clinica de Tuberculosis pulmonar siendo los integrantes,

Dra Melvin Ricalde Castro Prieto
Or. Jesus Castillo Lagos

Dra Christel Gabriela Mamani Vargas
Dra. Stephany Fernandez Baca Quiroga

-l o ol

Se procede a la busqueda de informacién den Google, y a continuacién se detalla los links de
busqueda:

TBC
- HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

ﬁle:///CZ/USers/Usuario/DownIoads/GPC%ZOASMA,%ZOBROHOUIECT.“SIAS[,?ZODE‘«,PL IAE2C
PLEURAL.pdf

- NORMA TECNICA DE TUBERCULOSIS PERU

ﬁle:///C:/Users/Usuario/Down|oads/RMN%C2%BO339%2 %20NT9%20N%C2%B0%20300%:20M
orm3%20T9‘6C3%A9cnica%ZOSaIud%ZOCuidado%ZOintegraI%ZOpaciente%ZOTB.pdf

- MINISTERIO DE SANIDAD DE CATALUNYA

https://portal.guiasalud.es/wp-
content/uploads/2018/12/GPC 473 Tuberculosis AIAQS compl.pdf
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS \t’ J
. T2
’-\ DoMINIOS v, ,!w,, R
: Dominio 1. Akesncs y Objetivo I —— -
wﬂ(ﬂiﬂtm'fﬂ) de la guia estd(n) especificaments descritofs), “mI?ﬁ-TM
2. El(los) aspecto(s) de salud cublerto(s) por la guia especificamente descritols), i 71 7 BB
3.1a poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cusl se pretende aplicar Ia guia estd especificaments decriry 5 7 ], 7 é y {
- Puntoje |0 [ (21 | o]
Dominla 2. Participacién de bos implicsdos B D ——

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupes profesiona'es relevantes 7-1—777‘7“—_"
5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista de |2 poblacidn diana (pacientes, publica, etc) 5 1—7—7-7‘—?—4 '
6. Los usuarios diana de Ia Buia estdn claramente definidos, 207 7l 27| — ”‘:

Puntoje|20 |1 |z &3

Dominio 3. Rigor en s elaboracién

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la bisqueda de la evidencia. l 72 17 7 23 T
8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad. E 5*7‘ y. 7 2:——‘
9. Las fortalezas Y limitaciones del conjunto de la evidencia estin claramente descritas, | 71 s /9]
10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estin caramente descritos. 7 1 8 7 s
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos | ! | -
secundarios y los riesgos. o L - FIETLA
12. Hay una relacidn explicita entre cada una de lag recomendaciones y las evidencias en Jas guese bazaa | 7 ; 7 1 7 s |
13. La guia ha sido revisada por expertos extemnos antes de su publicacién. L2 17 ) & 20
14. Se incluye un procedimiento para actualizar l2 guia. Zill } 7§ psl !

Puntcje|ss  [s2 |34 182

Domino 4. Claridad de la presentacisn

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. lelzl 21 20
16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud <e presentan darzmente, ! 7 ! 7 ; 7 : P e
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables. A b & | 2

Puntcie|20 |22 |2z |z

Dominio 5. Aplicabilidad

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacidn. Lz el 71 .1
19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como Ias recomendaciones pueden ser llevadas 2 < ] 5 I s | - {
la préctica. P
20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacidn de las recomendaciones, sabre Jos & 7 ‘ 7 i -5 i SLS822571s
recursos. | {
21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria, 71 7) 7| Fal 1

Puntze|27 |27 |27 =2 |

Domino 6. Independencia editorial

22. Los puntos de vista de la entidad finandiadora no han influido en el contenido de la guia. & 7 78| 20 |
23. Se han registrado y abordado los conflictos de interes de los miembros del grupo elsborador de §a 7 2 5 ] 5 j 2 557esaz
guia. |

Puntgie|13 |14 |3 | = |

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

6
1. Puntiie la calidad global de la guia, entre 1 (Ia calidad mas baja posible) a 7 (ta calidad mas aita posible).

2. ¢Recomendaria esta guia para su uso? (marque con una “X*)
Si

Sl, con modificaciones

No

EVALUADORES:
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} OLagoT — Tk 5L
MEDICO - NEUMOLOGO v o
CMP. 41777 RNE. 050512

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

	a8378e561099a9d048b1ab288c3009e50f0d7f36ae8049e409948ffaa65e0214.pdf
	a8378e561099a9d048b1ab288c3009e50f0d7f36ae8049e409948ffaa65e0214.pdf
	a8378e561099a9d048b1ab288c3009e50f0d7f36ae8049e409948ffaa65e0214.pdf

