MINISTERIO DE SALUD No 3322023

----------------------

Visto, el Expediente N° DGIESP20220000075, que contiene los Informes N°
- 005-2022-DPCTB-DGIESP/MINSA, N°  014-2022-DPCTB-DGIESP/MINSA, N°
D000018-2022-DGIESP-DPCTB-MINSA y N° D000023-2023-DGIESP-DPCTB-MINSA,
y los Memorandums N° D000629-2022-DGIESP-MINSA y N° D001123-2023-DGIESP-
%\ MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el

2\ Informe N° D000321-2023-OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla, respectivamente;

Que, el numeral 1) 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;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, establecen que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacién, rehabilitaciéon en salud,
|| tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
"9/ todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
”” adecuada ejecucion y supervisién de la politica nacional y politicas sectoriales de salud,
entre otros;

Que, la Ley N° 30287, Ley de Prevencion y control de la Tuberculosis en el Pert,
tiene por objeto regular los mecanismos de articulacién entre los sectores involucrados
en la prevencién y control de la tuberculosis, garantizando la cobertura y la continuidad



Que, el numeral 4.1 del articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30287, aprobado
por Decreto Supremo N° 021-2016-SA, dispone que el Ministerio de Salud establece
mediante Norma Técnica de Salud la atencién integral de salud de las personas
afectadas por tuberculosis, que comprende la promocién de la salud, la prevencion, el
diagnéstico, tratamiento supervisado, control, seguimiento y rehabilitacion de la persona
afectada por tuberculosis y su estricta aplicacion en los establecimientos de salud
publicos y privados. La atencion especializada es parte de la atencion integral, segun 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, modificado por Decreto
Supremo N° 011-2017-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 publica en materia de prevenciéon y control de
tuberculosis, entre otras;

Que, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica ha
propuesto la actualizacién de la NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis”, aprobada
Z  por Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, modificada Resolucion Ministerial N°

AN\ 752-2018/MINSA,;

. Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
/ en Salud Publica;

Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direcciéon General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de Ia
Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccién General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
de la Direccion General de Personal de la Salud, de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, del Instituto Nacional de Salud, del Seguro Integral de Salud, de la
Oficina General de Asesoria Juridica, 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, modificado por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion
y control de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por
los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar 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 como Anexo forma parte de la presente Resolucion Ministerial y que
se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.




................... 3fninsa

........

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, que aprueba
la NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de las Personas Afectadas por Tuberculosis”.

Articulo.3.- 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.

4.0

ROSA BERTHA GUTIERREZ PALOMINO
Ministra de Salud







NTS N° 200 -MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS, FAMILIA Y COMUNIDAD

1. FINALIDAD
Contribuir a la disminucién de la marbilidad y mortalidad por tuberculosis (TB) en el pals.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios y procedimientos técnicos de las intervenciones sanitarias en el
cuidado integral por curso de vida de la prevencidn y contro!l de la TB en la poblacion
afectada o con factores de riesgo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer los criterios clinicos y programaticos del cuidado integral por curso de
vida para la prevencion y control de la TB en la poblacion afectada o con factores
de riesgo,

2.2.2 Establecer el uso de |as estrategias de abordaje de la promocién de |a salud con
enfoque de equidad y derechos en salud, eguidad de género, interculturalidad vy
gestion territorial intersectorial y multisectorial en la poblacion afectada o con
factores de riesgo.

2.2.3 Establecer los procedimientos arganizacionales de las intervenciones sanitarias
en los servicios de salud por niveles de atencidn para la prevencion y control de la
TB en la pablacion afectada o con factores de riesgo.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Tecnica de Salud es de cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud - MINSA, Seguro Social de Salud -
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Perd, Instituto
MNacional Penitenciario, los Gobiernos Regionales y Gobiernos locales, asi como en los
establecimientos de salud privados o mixtos de todo el pais.

4, BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- Ley N"27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
- Ley N°27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatarias.

- Ley N° 29414, Ley gue establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

- Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perd.
- Ley N" 30421, Ley Marco de Telesalud, y su modificatoria,

- Ley N" 30885, Ley que establece la conformagion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS)

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

- Decreto Supremo N®021-2018-5A, gue aprueba el Reglamento de la Ley N® 30287, Ley
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de Prevencidn y Control de la Tuberculosis en el Perd, y su modificataria,

- Decreto Supremo N® 00B-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N* 28344, | ey
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N® 013-2014-5A, que dicta disposiciones referidas al Sistema Peruano
de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

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

- Decreto Supremo N°® 027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N” 28414, Ley
gue establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

- Decreto Supremo N® 008-2017-5A, que aprueba el Reglamente de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 005-2021-54A, que aprueba el Reglamento de la Ley MN™ 30421, Ley
Marco de Telesalud y del Decreto Legislativo N*1480, Decreto Legislative que fortalece
los alcances de Telesalud.

- Decreto Supremao N" 026-2020-5A, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Pery, Pais Saludable”.

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

- Resolucidn Ministerial N°719- 2015/MINSA, gue aprueba la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Confrol de la Diabetes Mellitus tipo 2
en el Primer Nivel de Atencidn.

- Resolucion Ministerial N° 1089-2017/MINSA, gue aprueba Directiva Administrativa N°
242-MINSARZ017/DGAIN “Directiva Administrativa que establece [a Cartera de Atencion
de Salud en los establecimientos de salud en el primer nivel de atencion”.

- Resolucién Ministerial N® 1095-2017/MINSA, que aprueba fa Directiva Sanitaria N® 079-
MINSA2017/CDC  "Direcliva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiocldgica de Ia
Tuberculosis®

- Resolucion  Ministerial N° 835-2018/MINSA, que aprueba la NTS N 143-
MINSA/2018/DGIESP "Morma Técnica de Salud para la Prevencidn y Control de la
Coinfeccidn Tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia Humana en el Perd”,

- Resolucidn Ministerial N® 926-2019/MINSA, que aprueba la "Guia Teécnica para |a
investigacion Epidemioldgica de Brotes y otros Eventos de importancia en Salud Publica
(EVISAP) relacionados con Tuberculosis”

- Resolucion Ministerial N® 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
{MCH.

- Resolucion  Ministerial N® 1024-2020-MINSA, que aprueba la NTS N 169-
MINSA/Z020/DGIESP "Norma Teécnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con
Infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),

- Resolucion Ministerial N° 884-2022-MINSA que aprueba la NTS N” 198-MINSA/DGIESP-
2022 "Norma Técnica de Salud gue establece el Esquema Macional de Vacunacion®

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.4.1 Accion intergubernamental: Es el trabajo integrado entre los niveles de gobierno
nacional, regional y local para alcanzar un objetive compartido. En el contexto de un
estado descentralizado, la accion intergubernamental contribuye al desarrollo
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integral, armonico y sostenible del pais a través del ejercicio de |as competencias y
funciones asignadas a cada nivel de gobierno y los recursos transferidos, para ia
articulacion y alineacion de politicas publicas locales, regionales y nacionales,

Accion intersectorial: Es el trabajo integrade entre sectores para alcanzar un
objetiva compartido. En el contexto de la salud, se refiere a lodas las acciones
desarrolladas por el Estado de manera articulada, tanto entre los seclores como entre
los niveles de gobierno, fomentando &l intercambio de informacidn, la cooperacion, la
coerdinacion y la integracion entre elias, en el ejerciclo de sus competencias y
funciones y el usd de recursos para responder demandas sociales, con eficiencia,
eficacia y oportunidad y generar valor publico,

Agente comunitario de salud (ACS): Es |a persona elegida y/o reconocida por su
comunidad gue realiza acciones voluntarias de promocian de salud y prevencion de
enfermedades, en coordinacion con el personal de la salud y ofras instituciones,
locales y regionales, ejerciendo representatividad de su comunidad a fravés de
participacién ciudadana, cumpliendo de esta manera el rol articulador entre la
comunidad y las autoridades.

Aspirado gastrico [AG): Procedimiento que permite extraer secrecion gastrica a
traves de la insercion de un tubo por la nariz del/de la paciente pasando por el esdfago
hasta el estomago can el abjetive de obtener una muestra de esputo,

Atencion primaria de salud: Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad, basado en la ciencia y el desarrolio tecnolégico,
a través de medios aceplables para ellos, con su plena pardicipacién y &8 un costo
aseqguible para la comunidad y el pais.

Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud
gue brindan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en los 3
niveles de atencion de acuerdo a su capacidad de oferta. Incluye prestaciones de
salud en promocian de la salud, prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de la poblacion y las prioridades de politicas sanitarias
sectoriales,

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

Caso de TB: Se denomina asi a la persona a quien se le diagnostica TB (pulmonar
o extrapulmonar). Todo caso de TB debe ser registrado por el establecimiento de
salud (E.5.) en el Sistema de Informacian Gerencial de Tuberculasis (SIGTB), inicie
o ne el tratamiento.

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

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

Caso de TB pulmonar: Se denomina asl a la persona a guien se le diagnostica TB
con compromiso del parenguima pulmonar con o sin confirmacion bacterioldgica
{baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida). En presencia de compromiso, tanto
pulmonar como extrapulmonar, el caso se define como TB pulmonar, Los casos de
TB miliar se definen coma TB pulmonar.

Caso de TB extrapulmonar: Se denomina asi a la persona a quien se |e diagnostica
TB en organos diferentes a los pulmones. El diagnostico se basa en un cultivo, prueba
molecular rapida positiva, evidencia histopatologica yfo evidencia clinica de

3
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enfermedad extrapulmonar activa.

La afeccién pleural o ganglionar infratoracica, sin anormalidades radiograficas en
parénquima pulmanar, constituyen un caso de TB extrapulmonar.

Caso de TB pediatrica: Se denomina asl a la persona menor de 18 afios de edad
con diagnostico de TB pulmonar o extrapulmanar; puede ser;

TB pediatrica confirmada, definida por un estudio bactericlégico positivo
{baciloscopia, prueba molecular rapida o cultive) para Mycobacterium liberculosis
(M. tubercylosis) o una muestra histoldgica compatible con TE.

TB pediatrica probable, definida como la presencia de 3 o mas de los siguientes
criterios:

» Clinico: Tos, fiebre y pérdida de peso.
« Epidemiclogico: Exposicion a un caso de TB activa,
« Radioldgico: Hallazgos en radiografia de torax compatibles con TB.

« Inmunolégice: La prueba cutanea de PPD (sigla en inglés de Derivado Proteico
Purificado) o Prueba IGRA (sigla en inglés de Interferon Gamma Release
Assay) positiva.

De todos los criterios mencionados, los de mayer importancia son los criterios clinico
y radioldgico; v, podria ser suficiente tan sdlo la presencia de estos 2.

Caso de TB segun resistencia a medicamentos: Segun el perfil de resistencia se
clasifica en;

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

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

c. Caso de TB multidrogorresistente (TB MDOR): Se denomina asl a la persona con
TB causada por M. fuberculosis con resistencia detectada simultaneamente a ia
Isoniacida y a la Rifampicina.

d. Caso de TB pre extensamente resistente (TB Pre XDR): Se denomina asl a |a
persana con TB que cumple la definicién de MDRI/RR y resistencia detectada a
cualguier fluoroguinolona.

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

f. Casode TB polirresistente: Se denomina asl a la persona con TE con resistencia
detectada a mas de un medicamento antituberculosis, sin cumplir criterio de TB
MDR

Caso indice: Se denomina asi a la persona con diagnéstico de TB en la que se centra
una investigacion de contactos.

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

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

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

4
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dias consecutivos.

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

- Recaida; Cuando la persona con diagndstico de TB que culmind un
esquema de tratamiento antituberculesis con condicion de egreso curada o
tratamiento completa, vuelve a ser diagnosticada con TB.

- Pérdida en el seguimiento recuperade: Cuando [a persona con
diagnastico de TB no concurrid a recibir tratamiento por mas de 30 dias
consecutivos, tuvo como condicién de egreso “perdida en el seguimiento” y
es captada nuevamente por el E.S. para reiniciar tratamiento.

- Tratamiento fallido: Cuando la persona con diagnostico de TB ingresa a un
nuevo tratamiento luego de haber terminado o cambiado permanentemente
a un nuevo esquema de tratamiento, debido a las siguientes causas:

¥ Fracasc bacterioldgico: Cuando |a persona con diagnéstico de TE tiene
baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir del cuarto mes de
tratamientc para TB sensible. Para el caso de TB resisiente, se
considera a la falta de conversion bacteriologica luego de 4 meses de
tratamiento o reversion bactericldgica luego de 5 meses de tralamiento
previa conversién para esguemas acortados. Para esgquemas
prolongados, se considera fracaso bacteriolégico la faita de conversion
bacteriologica al final de la fase intensiva o reversidn bactericlégica en
la fase de continuacién despuss de |a conversian.

v Ausencia de respuesta clinica.
¥ Reaccion adversa medicamentasa.

v Evidencia de drogorresistencia o resistencia adicional a los
medicamentos del esguema de tratamiento,

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

Consejeria de pares: Es un proceso de intercambic de informacion, dialogo vy
experiencias entre 2 0 mas personas gue comparten la misma condicion de ser
afectadas por la misma enfermedad y experiencias de vida muy similares entre si.

Consejero/a par de TB: Se denomina asi a |a persona afectada por tuberculosis
{PAT) curada o que se encuentra en los dltimos 3 meses de tratamiento quien permite
compartir sus conocimientos y vivencias, a través del acompafamiento y soporie
emocional a otro PAT,

Contacto: Persona que tiene o ha tenido exposicion con el caso indice y comparten
o compartieron el mismo domigilie o frecuentaron el mismo espacio.

Contacto censado: Ezs el contacto identificado y registrado en la tarjela para registro
de caso y control de tratamiento del caso indice, asi como en el SIGTE,

Contacto examinado: Es el contacto censado al gue se le realizan los siguientes
examenes: Clinico, radiolégico, inmunolagico (PPD o IGRA) y bacteriologico, segun
sea el caso.

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

Control de infecciones respiratorias: Conjunto de medidas destinadas a prevenir
la fransmision de la TE entre personas dentro de los E.S.| la vivienda del/a afectadola
por TB y dreas de congregacion de personas, Consta de 3 componentes; Medidas
administrativas, control ambiental y proteccion respiratoria,

Conversion bacteriolégica; Se considera cuando se tienen 2 cultivos negativos
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consecutivos con intervalo de 20 dias después de tener un cultivo positivo.

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

Cuidados paliativos: Es |a atencion que se ofrece a pacientes y familias, que sufren
alguna enfermedad severa, generaimente crénica, progresiva, incurable e intratable,
que limita o acorta |a vida, y que se acompafia de una serie de sintomas y signos gue
requieren tratamiento. Coma parte del cuidado integral de salud, esta comprendida
dentro de la intervencion sanitaria de recuperacion en salud,

Curso de vida: Comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de la
existencia de las personas y la poblacion, los cudles interactuan para influir en su
salud desde |la preconcepcidn hasta la muerte.

Derivacion y Transferencia:

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

b. Transferencia: Es una modalidad de referencia por cuyo procesoc un
paciente diagnosticado de TB en el E.5. de su jurisdiccion, solicita ser
trasladade a otro E.S. La notificacién del caso es realizada por el ES que
transfirid al paciente.

Desnutricién: Estado nutricional anormal causado por la deficiencia de energia,
macronutrientes y/o micronutrientes. Incluye la emaciacién (un pesc insuficiente
respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y
la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad),

Establecimiento de Salud: Es una IPRESS gue brinda atencién de salud mediante
las modalidades de oferta fija, mévil o telesalud con fines de prevencidn, promocion,
diagndstico, tratamienta, rehabilitacién o cuidados paliatives, dirigidas a promover,
mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

Educador Comunitario de Salud en Tuberculosis (ECOST): Persona de la
comunidad capacitada por la ESPCT del E.S. para brindar acompafiamiento,
consejeria y educacion en salud a las PATs en riesgo, que incluye apoyo emaocional
a nivel comunitario para la prevencion y control de la TB en articulacian con el
establecimiento de salud. Los miembros de las Organizaciones de Afectados por
Tuberculosis y miembros de otras organizaciones de la sociedad civil pueden ser
ECOST.

Equipo de proteccién respiratoria: Dispositivo de proteccion personal disefiado
para lograr un buen ajuste facial y una filtracidn eficiente de particulas en el aire,
incluidos los aerosoles, siempre gue se pruebe y verifigue el sellado al utilizarlo,

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

Farmacovigilancia: Es una rama de la Farmacologla y es una actividad relacionada
con la deteccidn, evaluacion, comprension y prevencién de los efectos adversos de
los medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con ellos.

Gestién territorial en salud: Es un modelo de gestion gue la autoridad del territorio
del nivel local, regional o nacional implementa con el objetive de desarrollar
condiciones favorables en salud para la poblacion de su ambito a través de acciones
coordinadas y articuladas para el abordaje de |as determinantes sociales de la salud.

Irregularidad en el tratamiento: Es la no ingesta de 3 dosis programadas continuas
o alternadas durante la primera fase del tratamiento o de 5 dosis continuas o alternas
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durante todo el tratamiento de esquemas para TB sensible.
Medico tratante: Medico cirujano encargado/a de la atencion de las PATs enel E.S.

Médico consultorfa: Médico capacitado/a en el manejo y seguimiento de los casos
de TB sensible y TB resistente, gue es acreditado/a mediante acto resolutive por la
DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces,

Organizacion de Afectados por Tuberculosis (OAT): Es una organizacion
legalmente constituida por personas afectadas y/o ex afectados por TB qgue promueve
y vigila los derechos y responsabilidades de las PATs, Esta debe estar acreditada en
cumplimiento a Ley N°® 30287, Ley de |a prevencion y control de la tuberculosis en el
Perd y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 021-2016-5A,

Organizacion de la Sociedad Civil (OSC): Grupo de ciudadanos veluntarios sin
fines de lucro que se organiza a nivel local, nacional o intermacional. Son la expresion
de la iniciativa de los ciudadanaos para alcanzar el bienestar comun, abogar por el bien
publico y asumir responsabilidades frente al conjunto de la sociedad. Estan incluidas
las OATSs.

Poblacion cerrada: Conjunto de personas que conviven en forma permanente o casi
permanente dentro de una institucion de transito restringido, como prisiones, asilos,
albergues, fuerzas armadas y policiales, hospitales psiguiatricos, centros de
rehabilitacion de adicciones, otros.

Poblacion itinerante: Personas que se desplazan frecuentemente fuera de su
residencia habitual por motivos laborales, como choferes de carga o buses,
comerciantes de ferias, comunidad de trabajadoresf/as del campo, comunidad de
mineros/as ilegales, ofros.

Poblacion semicerrada: Conjunto de personas que comparten espacio fisico por
mas de 6 horas al dia dentro de una inslitucidn, como guarderias, escuelas,
universidades, centros laborales, otros.

Pobiacion con vulnerabilidad sanitaria: Son grupos de personas con condicion de
salud que denota desventaja para resistir o sobreponerse ante una enfermedad,
riesgo de enfermar o morir. Incluye poblacion infantil, personas con VIH, TB, diabetes
meliitus (DM), cancer y otras enfermedades inmunosupresoras.

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

Prevencion secundaria: Son las medidas que se dirigen al diagndstico temprano y
tratamiento oporiuno de las personas enfermas y la reduccidn de consecuencias
graves de [a enfermedad, con |a finalidad de evitar su propagacion.

Prevencién terciaria: Es el conjunto de acciones dirigidas a reducir el progreso y las
complicaciones de una enfermedad ya establecida en la persona, mediante la
aplicacian de medidas orientadas a reducir secuslas y discapacidades, minimizar el
sufrimiento y facilitar la adaptacién de los pacientes a su entorng o promover su
reincorporacian a sus actividades rutinarias.

Presupuesto por resultados (PpR): Estrategia de gestidén publica que vincula ia
asignacién de recursos a producios y resultados medibles a faver de la poblacion.

Problemas de salud mental: Comprenden los problemas psicosociales y los
trastornos mentales y del comportamiento de las personas.

Problema psicosocial: Dificultad generada por la alteracion de la estructura y
dinamica de las relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente (ejemplo:
violencia basada en género, maltrato infantil).

Productos farmacéuticos y dispositives medicos estratégicos: Son aguellos
utilizadas por las intervenciones sanitarias que, por especificidad, caracteristicas del
mercado y costos, son suministrados per compra nacional a cargo del Centro
Macional de Abastecimiento de Recursas Estratégicos en Salud (CENARES) o la que
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haga sus veces.

Productos farmaceéuticos y dispositivos meédicos de soporte: Son aguellos
productos farmaceuticos y dispositivos medicos no estrateégicos y gue son adguiridos
por las unidades ejecutoras o la gue haga sus veces,

Prueba de ajuste de la mascarilla N35 o respirador descartable N95: Evaluacion
del ajuste facial que controla el seliado entre el respirador y la cara, que contribuye a
garantizar que dicho producto es adecuado para su uso, y gue debe realizarse
durante la adguisicién del mismo.

Pruebas de sensibilidad (PS5) a medicamentos antituberculosis: Examenes
bacteriologicos a parlir de muestras de esputo, biopsias u otros fluidos corporales,
gue permiten detectar la resistencia a medicamentos antituberculosis.

Reaccion adversa a medicamentos antituberculosis (RAM): Respuesia nociva y
no intencionada gue ocurre a dosis normalmente utilizadas del medicamenta con fines
terapéuticos.

Recursos Estratégicos en Salud (RES): Son los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y proeductos sanitarios que el MINSA reconoce como esenciales
en los petitorios nacionales correspondientes elaborados de conformidad a lo
establecido en [a Ley N® 28458, Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Wédicos v Productos Sanitarios y sus listas complementarias, aprobados mediante
Resolucidn Ministerial. Ademas, los plaguicidas, productos veterinarios y otros de uso
en salud que la Autoridad Macional en Salud defina como tales por su importancia
para la implementacion de las estrategias e intervenciones sanitarias y aplicacion de
politicas plblicas en salud.

Resultado de tratamiento para TB sensible: Segin resultado de tratamiento se
clasifica en:

a. Curado: Cuando la PAT tiene confirmacion bacteriologica al inicio del
tratamiento, y al concluir el esquema de tratamiento, cuenta con resultado de
baciloscopia o cultive negativo en el Gltime mes de tratamiento.

b. Tratamiento completo:

- Cuando la PAT tiene confirmacion bactericlégica al inicio del tratamiento,
concluye el esguema de tratamiento con buena evolucidn y en quien no fue
posible realizar |a baciloscopla de esputo en el Ultimo mes de tratamiento.

- Cuando la PAT esta sin confirmacion bacteriolagica al inicio del tratamiento y
concluye el esguema de tratamiento con buena evolucidn,

¢. Exito de tratamiento: Resultado de la suma del numero de pacientes con ia
candicion de egreso “curado’ y “tratamiento completo”.

d. Tratamiento fallido: Cuando la PAT ha tenido un esguema de tratamiento que
necesitaba ser terminado o cambiade permanentemente a un nuevo esquema de
tratamiento.

Las causas de cambio de esquema de tratamiento incluyen:

¥ Fracaso bactericlogico: Cuando la PAT tiene resultado de baciloscopia o
cultive de esputo positivo a partir del cuarto mes de tratamiento,

v Ausencia de respuesia clinica o radioldgica al cambio de fase, determinada
por ella medico consultorfa.

v Reaccion adversa medicamentosa.
v Evidencia de drogorresistencia.

e. Fallecido/a: Cuando la PAT fallece por cualguier causa antes de comenzar o
durante el tratamiento de TB.

f. Pérdida en el seguimiento: Cuando la PAT no inicid tratamiento o que inicia
tratamiente y lo descontinia por 30 dias consecutivos o mas,
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independientemente del nimero de dosis recibidas o s¢ desconoce e| resultado
del tratamiento.

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

a. Curado: Cuando la PAT concluye el esguema de tratamiento sin evidencia de
tratamiento fallido y gue cuenta con 3 o mas cultivos negativos consecutives,
tomados con al menos 30 dias de diferencia entre ellos, despues de la fase
intensiva.

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

c. Exito de tratamiento: Resultado de la suma del nimero de pacientes con la
condicion de egreso "curado” y "tratamiento completa”.

d. Con Tratamiento fallide: Cuando la PAT tiene un esguema de tratamiento gue
necesitaba ser terminado o cambiado permanentemente a un nuevo esquema de
tratamiento.

Las causas de cambio del esquema de tratamiento incluyen:

¥ Fracaso bacteriologico: Cuando la PAT estd sin conversion bactericlégica
luego de 4 meses de tratamiento 0 con reversion bacteriolégica luego de 5
meses de tratamiento previa conversion para esquemas acortados. Para
esquemas prolongados sin conversion bactericldgica al final de la fase
intensiva o reversion bacterioldgica en la fase de continuacion después de la
conversion.

¥ Ausencia de respuesta clinica o radiolégica al final de la fase intensiva,
determinada por elfla medico consultor/a.

¥ Reaccion adversa medicamentosa,
v Evidencia de resistencia adicional a los medicamentos del esquema.

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

g. Pérdida en el seguimiento: Cuando la PAT que no inicid tratamiento o gue inicia
tratamients vy lo descontinia por 30 dias consecutives o mas,
independientemente del nimero de dosis recibidas o se desconoce el resultado
del tratamiento.

Nota: Para los esguemas sin una clara distincién entre la fase intensiva y de
cantinuacion, se considera como punto de corte 8 meses despues del inicio del
tratamiento para determinar cuando se inicia la aplicacion de los criterios de curacion,
tratamiento completo y tratamiento fallido.

Reversion bacteriolégica: Se considera cuandec luego de una conversion
bacteriolagica iniclal, la PAT vuelve a presentar 2 cultives positivos consecutivos
tomados con un intervalo de 30 dias.

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

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

Sintomatico respiratorio (SR): Persona que presenta tos y flema par 15 dias o mas.

Sintomaticos respiratorios esperados (SRE); Numero de SR aque se esperan
identificar en un periodo determinado en un E.S.

Sintomaticos respiratorios identificados (SRI): Es el SR debidamente inscrito en



NTS N° 200 -MINSAIDGIESP-2023

NORMA TECMICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,

5.1.66

5.1.67

5.1.68

5.1.69

5.1.70

51.71

5.1.72

5.1.73

5.1.74

51.76

5.1.76

5.1.77

FAMILIA Y COMUNIDAD

el Libro de Regisiro de Deteccion de Tuberculosis,

Sintomaticos respiraterios examinados (SREx): Es el SRl en el gue se ha obienido
por lo menos un resultado bacteriolagico.

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

Sociedad civil: Conjunto de organizaciones sociales y redes de ciudadanos que
mantienen su independencia frente al estado que estan presentes en la vida publica,
que pertenecen y / o representan los intereses de la comunidad con perspectivas
filantropicas, eticas, culturales, etnicas, religiosas y cientificas, enire ofros.

Supervisor/a de Seguridad y Salud en el Trabajo (S5ST): Trabajador/a
capacitado/a y designado/a por losfas trabajadores/as en las empresas,
organizaciones, instifuciones o entidades publicas, incluidas las Fuerzas Armadas y
policiales con menos de 20 trabajadores/as.

Teleconsulta: Es la consuila a distancia que se realiza entre un/a profesional de la
salud, en &l marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de
las tecnologias de la informagcion y comunicacion (TIC), cen fines de promocian,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripeion de medicamentos y demas disposiciones gue determine el Ministerio de
Salud.

Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el usc de las TICs, que realiza
un personal de la salud a un/a profesional de la salud para la atencion de una persona
usuaria, pudiendo esta estar o no presente, con fines de promocion, prevencion,
diagnastico, tratamiento, recuperacian, rehabilitacién y cuidados paliativos segun sea
el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a |a prescripcién de
medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud

Teleinformacion, educacion y comunicacion: Es |a comunicacion a distancia,
mediante el uso de fas TICs, gue permite ampliar o precisar los conocimientos que se
tienen sobre salud, y esta dirigido a la poblacion en general o a un sector de esia,
para difundir estilos de vida saludable, el cuidado de su salud, familia y comunidad.

Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria,
en las IPRESS, en las gue se transmite la informacion clinica de |a persona usuaria
¥, si el caso lo amerita segln criteric médico, los parametros biomeédicos y/o
examenes auxiliares, como medio de controi de su situacion de salud. Se puede o no
incluir l1a prescripcion de medicamentos de acuerdo al criteric medico y segun las
competencias de otros/as profesionales de la salud.

Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un/a profesional de la
salud mediante el uso de las TICs, para proporcionar a la persona usuaria de salud,
consejeria y asesoria con fines de promocion de |a salud, prevencién, recuperacion
o rehabilitacion de las enfermedades

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las TICs, para lograr que estos servicios y sus relacionados,
sean accesibles y oportunos a la poblacion. Este servicia se efectia considerando los
siguientes ejes de desarrollo de |a Telesalud; La prestacion de los servicios de salud,
la gestion de los servicios de salud; la informacion, educacion y comunicacion con
pertinencia cultural y linglistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de fa
salud, entre otros.

Terapia preventiva de la TB (TPTB): Tratamiento gue se ofrece a las personas a
guienes se considera en riesgo de enfermar de TB, con el fin de reducir ese riesga.
También denominado tratamiento de la infeccién tuberculosa latente (ITBL) o
tratamiento preventivo de la TB.

Trastorno mental y del comportamiento: Condicion morbida gue sobreviene en una
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determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la
mente y del comportamiento, el arganismo, la personalidad y |a interaccion social, en
forma fransitoria o permanente.

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

5.1.79 DOT domiciliario: Es la administracién y supervision del iratamiento para TB o TFTE
an &l domicilio o lugar de residencia tempaoral,

5.1.80 DOT institucional: Es la administracion y supervision del tratamiento para TE o TFTB
en el E.S. de manera presencial. La supervision de tratamiento también se puede
realizar a través de las TIC,

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

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

5.1.83 TB latente o ITBL: Estado en el que se documenta infeccion por M. (uberculosis a
través de PPD o IGRA, sin evidencia de enfermedad activa.

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

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

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

5.1.87 Unidad especializada en tuberculosis (UNET): Ambiente o area de atencion de los
hospitales e institutos donde se brinda atencion especializada a los afectados de TB
gue cumple con fas condiciones de control de infecciones respiratorias y
bioseguridad.

5.2 ACRONIMOS

ACS Agente Comunitario de Salud

AG Aspirado gastrico

BK Baciloscopia

CSST Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

ooT Tratamiento Directamente Observado

DPCTB Direccion de Prevencidn y Control de Tuberculosis
ECOST Educador Comunitaric de Salud en Tuberculosis
El Esputo inducido

EPF Equipos de proteccion personal

EKG Electrocardiograma

IGRA Interferon Gamma Release Assay

ITBL Infeccion Tuberculosa Latente

IPRESS Instituciones Prestadores de Servicios de Salud
OAT Organizacion de Afectados por Tuberculosis

PAT Persona Afectada por Tuberculosis

PMMA Plataforma Multifuncional Malecular Automatizada
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PPD Derivado Proteico Purificado
FFL Persona Privada de la Libertad
RAM Reaccian Adversa a Medicamentos
SIGTB Sistema de Informacion Gerencial en Tuberculosis

1B Tuberculosis
TB RR/MDR Tuberculosis Resistente a Rifampicina/Multidrogorresistente
TB Pre XDR Tuberculosis Pre extensamente resistente

TB XDR Tuberculosis Extensamente resistente
TPTH Terapia Preventiva de la Tuberculosis
UMNET nidad Especializada en Tuberculosis
VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

5.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La TB constituye una enfermedad de notificacion obligatoria para todos los E.S. plblicos,
privados y mixtos del pais. La notificacion debe seguir la normatividad sefialada por el
Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Todo caso de TB debe ser notificado a través del Sistema Integrade para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro Nacional de Control de Enfermedades
(SIEpi-TB), el mismo gue tiene interoperabilidad con el Sistema de Informacién Gerencial
en Tuberculosis (SIGTB) y acorde con Iz informacion registrada en el Sistema Macional de
Informacian de Laboratorio (NETLAB).

Todo brote de TB ylo eventos de importancia en salud publica (EVISAP) con TB debe ser
investigado por un equipo coordinado por elfia responsable de |a vigilancia epidemiologica,
elfla responsable de TB y ellla responsable de laboratorio del E.S., quienes elaboran la
cadena de transmision, el censo y seguimiento de contactos e implementan acciones de
control y prevencion.

5.4 GRATUIDAD DE LAS ATENCIONES

El Estado peruanc a través del Ministerio de Salud y otras Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramientc en Salud (IAFAS) en el marce del aseguramiento universal
en salud, brinda deteccidn, diagnostica y tratamiento gratuito para las PAT en todos los
E.8. a nivel nacional.

5.5 DERECHOS Y DEBERES DE LAS PAT

Los derechos y deberes de |las PAT se encuentran contemplados en la Ley N 28414, ley
gue establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, la Ley N°
26842 Ley Gerneral de Salud y la Ley N° 30287 Ley de Prevencidén y Control de
Tuberculosis en el Perd y su Reglamento, aprobado por Decreto Suprema N° 021-2016-

SA.
A E 5.6 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y TB
| L3P b La T8 es un problema de salud publica que demanda el abordaje médico asistencial pero

tambign el abordaje de determinantes sociales en el marco de la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030; "Perd, Pais Saludable” y el Modelo de Cuidado Integral de
Salud por Curso de Vida para la Persona Familia y Comunidad.

El MINSA, las DIRIS, DIRESA, GERESA deban en | ejercicio de |a rectoria en salud de
acuerdo a sus ambitos de competencia, incluir el abordaje de los determinantes sociales
de la salud en TB en su agenda politica y liderar las acciones a desarrollar que favorezcan
el modificarlos positivamente.

Dicho abordaje sobre los determinantes de la salud en TB, implica la decisidn de superar
las inequidades en salud, a partir de la comprensidn, conocimiento, analisis y evaluacion
de cada uno de los determinantes estructurales (ingresos, nivel educativo, ocupacion,
clase social, género, raza, etnia) e intermedios (estilos de vida, factores biclogicos, sistema
de salud) que la conforman y que existen en sus respectivos ambitos territoriales,
convencidos de |a necesidad impostergable de actuar sobre ellos para poder superar la
tuberculosis como problema de salud publica en el Peru.
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5.7 PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Todas las personas afectadas por TB tienen derecho a la proteccidn de dalos personales,
el uso de los mismos durante lodo el proceso de atencidn en salud se debe realizar con
su consentimiento, baje responsabilidad del personal a cargo, dando cumplimiento a ia
Ley N 29733 y su reglamento aprobado con Decreto Supremo N® 003-2013-JUS.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 INTERVENCIONES SANITARIAS EN EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS, FAMILIA Y COMUNIDAD

611 PREVENCION

Fara disminuir el riesgo de infeccidn por M. fuberculosis en la poblacién expuesta se
deben realizar las siguientes actividades:

6.1.1.1 Inmunizaciones

Wacunacion con el Bacilo de Calmette - Guerin (BCG)

La vacuna BCG se aplica a todos los/as recién nacidos/as, Esta actividad es
responsabilidad de todos los E.S. del MINSA y los otros subsectores.

Todo/a recién nacido/a (0 — 28 dias) con peso igual o mayor de 1,500 gramas
(1.5 Kg) en el pais debe recibir la vacuna BCG prioritariamente dentro de las
24 horas de nacide/a. Si no la recibe dentro de las 24 horas, administrar la
dosis correspondiente lo antes posible durante el primer afio de vida (11
meses 29 dias). Si no recibe dentro del primer afo de vida, administrar la
dosis correspondiente hasta los § afos cumplidos previo descarte de ITBL,
de acuerdo con la NTS N® 196-MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de
Salud gue establece el esquema Nacional de Vacunacion, aprobada con
Resolucion Ministerial N® 884-2022-MINSA o |a gue haga sus veces.

En caso de los/as recién nacidos/as de madres con VIH, se debe seguir la
NTS N® 158-MINSA/2019/DGIESP Morma Técnica de Salud para la
Prevencion de la Transmisién Materno infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B,
aprobado con Resolucion Ministerial N® 1138-2018/MINSA o la que haga sus
veces,

Respecto a hijos/as de madre con TB, se debe seguir lo dispuesto en el literal
a) del subnumeral 6.1.2.7 de la presente Norma Técnica de Salud, referido a
TB perinatal.

6.1.1.2 Informacion y educacion

El personal de la salud de la ESPCT de los E.S. debe brindar informacion y
educacién en salud dirigida a la poblacion en riesgo, persona diagnosticada con
TB y su familia respecto a:

Mecanismao de transmision de la enfermedad, importancia de la prevencion,
diagnastico y tratamiento.

Uso de mascarilla durante el periode de contagio.

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

Promaocion de la ventilacion natural maximizada (ventana — ventana o ventana
— puertas contralaterales) en la vivienda de la PAT, lugar de estudio, trabajo,
unidades de transporte plblico y en los ambientes de las instituciones
publicas y privadas.

Otros temas relacionados a la alimentacion saludable, salud mental y
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derechos y deberes de la PAT.

Esta informacion y educacion se brinda tambien a traves de teleinformacion y
teleeducacion.

Control de infecciones respiratorias

Es responsabilidad de las GERESAs, DIRESAs, DIRIS, redes de salud,
institutos especializados, hospitales, centros y puestos de salud publicos y
privados, implementar las medidas de control de infecciones respiratorias en
el ambito de su jurisdiccidn de acuerdo a lo establecido en |a presente Norma
Tecnica de Salud.

Las GERESAS/DIRESASIDIRIS/Redes de Salud o su equivalente en otras
instituciones del Sector Salud, institutos especializados y hospitales deben
conformar cada uno de ellos su respectiva Comité de Control de Infecciones
Respiratarias.

Cada red de salud, hospital e instituto especializado debe elaborar e
implementar el Plan de Control de Infecciones Respiratorias (PCIR). Para los
casos de E S de categoria |-1 a |-4, dicho plan debe ser elaborado por el
Caomité de Contrel de Infecciones Respiratorias de la DIRIS, red integral de
salud o la gque haga sus veces. En los E.S. categoria |I-1, 11-2, [I-E, II-1, 11l-2
e institutos especializados, el PCIR debe ser elaborado por su respechive
Comité de Contral de Infecciones Respiratorias. Las
DIRIS/DIRESA/GERESA  seran responsables de supervisar |a
implementacion del PCIR en los E.S. de los diferentes niveles de atencién de
su ambito jurisdiccional.

La elaboracién del PCIR se realiza segun la evaluacion de riesgos de
infecciones respiratorias de cada E.S., en coordinacién con el supervisorfa o
el CSST del E.S. (Anexo N 20)

Elfla directora/a o jefe del E.5. es responsable de la ejecucion, monitorea v
evaluacion del PCIR. Su implementacion compromete a todos 1os servicios y
no sclamente a la ESPCT o la que haga sus veces en el E.S.

Las actividades del PCIR deben estar incluidas dentro del Plan Operativo
Anual, accicnes financiadas por el productc especifico del programa
presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, componente TB. En hospitales e institutos
especializados deben articularse y/o complementarse con |las actividades
planificadas por los Comités de Control de Infecciones Intrahospitalarias.

El personal de la salud tiene la responsabilidad de cumplir estrictamente con
las narmas de control de infecciones respiratorias y bioseguridad.

Las medidas de control de infecciones respiratorias deben serimplementadas
en todos los servicios de los E.5., con mayor enfasis en aguellas areas de
elevado riesgo de transmision, seglin el orden de prioridad, de acuerdo al
siguiente detalle:

a. Medidas de control administrativo

Es la primera medida de control de infecciones respiratorias. Son medidas
de gestidn gue buscan reducir el riesgo de transmisidn de la TB al disminuir
la exposicion del personal de la salud y de las personas que acuden al E.5,
con M. fuberculosis.

Las medidas de control administrative deben permitir;

« Tamizaje de personas con signos y sintomas probables de TB o con
enfermedad diagnosticada en todos los ambientes asistenciales (consulta
externa, emergencia, hospitalizacion, servicios de apoyo, entre olros) vy
areas administrativas.
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Promover |a higiene respiratoria y uso de mascarilla quirdrgica en casos
probables de TB o con enfermedad demaostrada.

Procurar la atencion diferenciada de los/as afectados/as por TB pulmonar
can confirmacion bacteriologica que acuden a los E.S. mediante horarios
o areas diferenciadas, fanto en alencidn ambulatoria, atencién por
emergencia como en hospitalizacién, con la finalidad de evitar la mayor
exposicion de los demas pacientes y usuarios a posibles contagios. Mo
debe ser motive de discriminacién, marginacion, maltrato o falta de
respeto a la PAT.

Inicio oportuno del tratamiento a losfas afectados/as por TB. Asimismo,
evitar tiempo de espera prolongada para su atenciégn y DOT,

Evaluacién médica anual a trabajadores de salud, priorizando las dreas
de mayor riesgo de transmision de M. tuberculosis y ofras infecciones
respiratorias.

Notificacion epidemiolégica de TB en trabajadores/as de salud.
Medidas de control ambiental

Es la segunda medida de control de infecciones respiratorias y deben
permitir:

G.

Evaluar, utilizar, mantener o mejorar el sistema de ventilacion (natural y
mecanica) del E.S. para reducir la concentracién de pariculas
infecciosas, priorizando las areas de mayor riesgo de transmision de M
tuberculosis.

Las medidas de control ambiental deben maximizar la ventilacion natural
manteniendo las ventanas y puerias ablertas, en ambientes con
infraestruciura adecuada para la atencién,

En aguellos E.S. gue cuenten con los sistermas de ventilacion mecanica
deben asegurar los 12 recambios de aire por hora y presion negativa,
posicionande las aperturas de inyeccion y extraccian de aire de forma tal
que la direccionalidad del aire vaya de una zona limpia a una zona
contaminada.

Sistemas de luz ultravioleta germicidas en lo alto de los ambientes son
recomendados para reducir la concentracidn de gotitas infecciosas en
ambientes de alto rlesgo de transmision, siendo responsabilidad de |a
jefatura o direccion del E.S. gestionar su implementacion.

Medidas de proteccion respiratoria

Tercera medida de conirol de infecciones respiratorias gue tiene como
objetivo disminuir el riesgo de inhalacién de particulas infecciosas con M.
tuberculosis. La proteccidn respiratoria no reemplaza laz medidas de contral
adminisirativo y ambiental. Es responsabilidad de la Jefatura o Direccion del
E.S. gestionar su implementacion.

Las medidas de proteccion respiratoria deben incluir:

Como parte del PCIR se debe incluir actividades relacionadas a la
proteccion respiratoria; procedimientos estandar, evaluacion médica,
entrenamiente, seleccion de mascarillas N85 segun talla, prueba de
ajuste, mantenimiento y cuidado de respiradores, supervisién y
evaluacion,

Entrenamiento periodico a los/as trabajadores/as de salud sobre el uso
de la proteccion respiratoria, sus indicaciones, los criterios de seleccion
de respiradores vy la prueba de ajuste.

Monitoreo y evaluacidn del uso de la mascarilla N85 u otras, segun
corresponda.
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Bioseguridad

El personal de salud de los E.S. de |es diferentes niveles de atencion donde
se brinda atencién a las PAT o casos probables de TB, deben cumplir con
brindar servicios de salud cuidando con desarrollar acciones de bioseguridad
de acuerdo con la NTS N"153-MINSA/2019/INS "MNorma Técnica de salud
sobre Preparacion, Embalaje y Documentacion para el Transporte Seguro de
Sustancias Infecciosas” aprobada por Resolucion Ministerial N® 469-
2019/MINSA o la que haga sus veces, ¥ la NTS N"181-MINSA/2020/DGAIN
“Worma Técnica de salud para el use de los Equipos de Proteccion Personal
por los trabajadores de |as Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud”,
aprobada por Resolucion Ministerial N® 456-2020/MIMNSA o |a que hagan sus
VECES.

El personal de la salud de los servicios de laboratorio donde se procesan
muestras para el diagndstico de TB en los diferentes niveles de atencion debe
implementar medidas de bioseguridad durante la manipulacion, conservacion,
transporte, procesamiento y eliminacién de las muestras biologicas u otro
material infeccioso, de acuerdo con €l Documento Técnico: Manual de
Procedimientos de |a Baciloscopia para el Diagnostico Bacterioldgico de la
Tuberculosis, aprobado con Resolucion Ministerial N"613-2022/MINSA,
Documento Técnico: Manual de Pruebas de Sensibilidad a [Drogas
Antituberculosis aprobado con Resolucién Ministerial N°848-2022/MINSA,
Documento Técnico, Manual de Pruebas Meleculares para el Diagnostico
Bacterioldgico y de Sensibilidad de la Tuberculosis, aprobado con Resolucion
Ministerial N"206-2022/MINSA y el Documente Tecnico: Manual de
Procedimiento para el Diagnostico Bacteriologico de la Tuberculosis Mediante
Cultivos, sprobado con Resolucion Ministerial N*1071-2022/MINSA o las gue
hagan sus veces.

Estudio de contactos
El personal de |a salud de los E.5. debe:

- Realizar la identificacion y evaluacion en &l E.S., lugar de residencia o
espacios de intervencion a los contactos de las PAT en quienes descartar
TB activa, evidenciar |TBL y segin ello determinar la indicacion de TPTE.

- Realizar el estudio en todos los contactos de los casos indices con T8
pulmonar como extrapulmonar, sensible y resistente a medicamentos o que
fallecieron antes de iniciar fratamiento. La ewvaluacion inicial debe
completarse en el plazo maximo de 2 semanas.

- Incluir a todos los residentes en la wvivienda de |la PAT (contacto
intradomiciliario), contactos laberales y compaferos de estudio (contacto
extradomiciliario), fortaleciendo la investigacion a contactos de PATs
bacterioldgicamente confirmados y en situaciones de rlesga con probabilidad
de infeccion por M. tuberculosis. (Ver Anexos N 5-A vy 5-B)

Al diagnosticar un casc de TB en poblacidn cerrada, elfia responsable de la
institucion que alberga debe coordinar acciones con el E.S, de su jurisdiccion. La
DIRIS/DIRESA/GERESA del ambito de jurisdiccion o la que haga sus veces debe
implementar inmediatamente un plan de intervencidn, con evaluacion clinica de
los contactos en un plazo no mayor a 10 dias calendario, deteccion de factores
de riesgo y otras medidas preventivas segun lo establecido en la presente Norma
Técnica de Salud.

El estudio de contactos comprende:

a. Censo: |dentificacion de contactes (intradomiciliarios y extradomiciliarios) a
través de la entrevista de enfermeria, visita domiciliaria y registro de todos
los contacios del case indice con TB en el Registro de Caso y Control de

16



NTS N° 200 -MINSAIDGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIAY COMUNIDAD

Tratamiento, asi como en el SIGTE. Es responsabilidad del/de la profesional
de enfermeria.

b. Examen integral: Todos los contaclos censados deben ser examinados a
través de una evaluacion clinica, radioldgica, inmunoldgica (PPD o IGRA) y
bacteriolégica, scle si fuera SR o tiene radiologia anormal, Todos los
contactos son evaluados por elfla médico quien concluye y define su
condicion de acuerdo a lo dispuesto en la presente Norma Tecnica de Salud.

¢. Control: Los contactos de TB sensible reciben minimo 3 controles: Al inicio,
al cambio de fase y al término del tratamiento. Los contactos de casos de TB
resistente reciben minimo & contreles, son evaluados al inicio y el control se
realiza cada 3 meses hasta el término de tratamiento del caso Iindice.

El estudic de contactos (censo, examen y control) debe estar registrado en la
seccion "Control de Contactos” del Registro de Caso y Control de Tratamiento,
asi como en &l SIGTB. (Ver Anexos N 4-A y 4-B)

61.1.6 Terapia Preventiva de TB (TPTB):
El personal de |a salud debe tener en cuenta lo siguiente:

= La TPTB se debe indicar a personas gque perienscen a |05 grupos
especificados en la Tabla N® 1

- La indicacion de la TPTB es responsabilidad del/de la médico tratante del
E.S.; y la organizacion de la administracion es responsabilidad del personal
profesional de enfermeria,

Tabla N* 1. Personas que deben recibir terapia preventiva, en quienes se ha
descartado enfermedad tuberculosa activa.

« Menares de 5 afios que son contactos de caso indice con TB pulmonar,
independientemente del resultado bactericlogico del caso indice y del resultado |
del PPD o IGRA dellde la menor.

= MNifips(as) = de 5 afos, adolescentes, jdvenes, adultos y adultos mayores gue
son contactos de ¢aso indice de TB pulmanar independientemente del resultado
bacteriologico del caso indice y con resultado del PPD igual o mayer a 10 mm
o IGRA positivo.

= Personas con diagnostico de infeccion por VIH independiente del resultado del
PPD o IGRA.

s Personas con diagnéstico de ITBL detectada sistematicamente que inciuyen
Perzona Privada de Liberiad (PPL) y personal penitenciario, personal de la
salud, incluyendo estudiantes de ciencias de la salud, inmigrantes de paises de
alta carga mayor al del pais de acogida, personas sin hogar, personas gue
consumen drogas y otras personas con vulnerabilidad sanitaria.

= Personas de 5 anos a mas de edad con conversion reciente (menos de 2 anos)
del PPD o IGRA que son contactos de caso indice con TB pulmonar,
independientemente del resultado bacteriologico (caso indice).

= Persona con conversion reciente (menos de 2 afos) del PFD o IGRA en
personal de la salud, incluido estudiantes de ciencias de |a salud, personas que
atienden a PPL y otras personas con vulnerabilidad sanitaria,

=« Personas con diagnostico de ITBL que pertenezcan a los siguientes grupos de
riesgo. Personas con terapias prolongadas con corticoides o inmunosupresores
o que estdn comenzando un tratamiento anti-FNT (Factor de necrosis tumoral), |
insuficiencia renal crénica o que estan en dialisis, neoplasias de cabeza y cuello, |
enfermedades hematologicas malignas, silicosis, candidatos a trasplante de |
organo o hematologice, con DM, gastrectomizados, persanas con imagen de
fibrosis residual apical en |la radiografia de torax guienes nunca recibieron |
tratamiento para TB u oiras condiciones gue resulten en un mayor rigsgo de |
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desarrollar TB activa.

- Los esguemas de TPTB se muestran en la Tabla N* 2.

Tabla N® 2. Esguemas para ITBL en quienes deben recibir TPTE y se ha
descartado enfermedad tuberculosa activa

Medicamento Dosis mDE?:?:I: i Administracion [
DOT con red de
Isoniacida (H) " i soporte familiar
diaria durante & | oS - Smgiigldia 300mg o DOT con red
meses 9'kg de soporte
comunitario
H=i H:
Isoniacida  + 2 : DOT
Rifampicina (H ﬁ?ﬁu;?: ; 5;”%“%?;3 H = 300m institucional o
+ R) diaria| g 9'kg ADs sunmg DOT con red de
Qirante 3 | Aduitos = 10mg/Kg/dia ot e
Rt Nifios = 15mg/ka/dia B diohioll
Rifampicina Lt
(R) diaria Adultos = 10 mg/kg/dia 500m i)
durante 4 Nifios = 15 mg/kg/dia 9
soporte
i comunitario
5 S
: . De 2-11 afies: 25 mgfka/dia
Riapenina ) | De 11 aftos a més:15 poT
% ma/kgldia institucional o
(F) = =ahas) | p: H=900mgld | por i
Eema:'a'é_ De 10-14kg: 300mg/d P = 900mg/d oo
e De 14.1 a 25kg: 450mg/d sapone:
hises (12 De 25.1 a 32kg: 600mg/d comunitario
Hosis) De 32.1 a 49.9kg; 750mg/d
2 de 50kg: 900mg/d

Fuente: Adaptado de |a WHO operational handbook on tuberculasis - Module 1: Prevention

- Todo esguema que incluye |soniacida debe recibir ademas Piridoxina 50
ma/dia mientras dure el tratamiento.

- Debe evaluarse el caso individuaimente por elfla meédico tratante o a traves
delide |a médico consultor/a del nivel correspondiente y la indicacion de TPTB
ante la presencia de algunes de los siguientes factores de riesgo:

a. Personas con antecedente de hepatopatias o alcoholismo cronico.

b. Empleo de medicamentos que tengan interaccion con |a Isoniacida,
Rifampicina o Rifapentina.

c. Personas con antecedentes personales o familiares de reacciones
adversas a Isoniacida, Rifampicina o Rifapentina.

Procedimientos para la administracion de la TPTB:

Los procedimientos para tener en cuenta son;

- Elfla jefe del E.5. debe garantizar que se realicen actividades de supervision

de la TPTE, involucrando a todo el personal de |a salud.
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El personal profesional de enfermeria de la ESPCT del E.S. es responsable
de la organizacion, supervision del tratamiento, seguimiento, registro y
control de la TPTB.

El persanal de |a salud encargado de |a atencion de la TB en el E.S. debe
permanentemente educar y brindar informacion a los contactos, familiares y
a los padres de los/as menores de edad sobre |a impartancia del estudio de
contactos y del cumplimiento de la TPTB, ademas de la probabilidad de
presentacion de reacciones adversas a medicamentos.

Realizar la supervision de |a administracion de la terapia preventiva, a traves
de los diferentes tipas de DOT: Institucional, domiciliario con red de soporie
familiar y red de scporte comunitario.

Realizar seguimiento de los cantactos que reciben TPTB, a fin de garantizar
|a seguridad del tratamiento. El registro se realiza en el Registro de Caso y
Control de Tratamiento (Anexos N* 4-A y 4-B), en el formato de Control de
Terapia Preventiva (Anexo N® 4-C), asi como en el SIGTB.

La TPTB no estd indicada en personas con antecedentes de hepatopatia
cronica o dafo hepatico secundario al uso de algunos de los medicamentos
gue la componen.

TPTB en contactos de casos con TB Sensible

Administrar en menores de 2 afios como primera eleccion: H + R, ¥ como
alternativa adminisirar solo H. Las dosis se indicaran segin la Tabla N® 2.

Administrar en mayores de 2 afios, como primera eleccion, P + H, mediante
DOT, Como alternativa administrar H + R o solo H. Las dosis se indicaran
segun la Tabla N® 2.

En caso de RAM a H se administra R diaria durante 4 meses, a dosis en
adultos de 10 mg/kg y en nifos/as de 13 mglkg (maximo 800 mg por dia).

TPTE en contactos de casos con TB resistente

En los contactos de casos de TB resistente, la TPTE esta indicada segun los
siguientes esquemas de tratamiento:

a. Contacto de un caso de TB rH, se debe administrar TPTB con R sola. Ver

la dosis en la Tabla N® 3.

Tabla N° 3. Esquema para [TBL en contacto de TB rH

Dosis
Medicamento Dosis maxima | Administracion
diaria |
|
Rifampicina (R) 15 mgfkg/dia. 600mg Indicada y
diaria durante 4 | controlada por
meses | médico

consultoria con
DOT institucional.

b. Contacto de un caso de TB RR/MDR, se debe administrar TPTB con

Levofloxacine por & meses mediante DOT, indicado y controlado por elfia
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médico consultor/a a todos los contactos pediatricos, con o sin infeccidn con
\WIH expuestos a un caso de TB RR/MDR, Ver la dosis en la Tabla N° 4.

Tabla N° 4, Esquema para ITBL en contacto de TB MDR.

Dosis
Medicamento Dosis maxima Administracion
diaria
Levofloxacino (Lfx) | Mayor eiigual 2 15 | Mayor e Indicado y !
diario durante 8 afios, por peso igual a 15 | controlado por |
meses corporal s 45 kg: | afics = 1gr | médico |
750mg/dia, = 45 | consulterfa con
kg: 1gr/dia. | DOT institucional.
Menores de 15 Menores |
afios: 15 - 20 de 13 afos
ma/kgidia. =750 mg

- Para no interferir con |a absorcidn del Lfx, se debe administrar 2 horas antes
y 2 horas después de haber recibido productos lacteos, antidcidos y otros
medicamentos gue contengan cationes divalentes (hierro, magnesio, calcio,
zinc), vitaminas y sucralfate.

- Debe ajustarse la dosis, en aguellos que presentan depuracion de creatinina
< 30 mifmin, debido a gue Lfx se elimina por via renal. Administrar en nifios/as
la dosis correspondiente por kg de pese 3 veces por semana. Ver Tabia N°
4.

- Realizar vigilancia intensiva de |as reacciones adversas a Levofloxacing.

- Ella médico consultorfa del nivel correspondiente debe valorar la indicacion
de TPTB en contactos de casos TB MDR gue toman medicamenios
corticoasterpides.

- La TPTB en contaclos de casos TB resistente no esta indicaga en las
siguientes situaciones clinicas:
a. Contactos de caso indice con TB Pre XDR y TB XDR.

b. Contactos de caso indice en los gue se ha documentado resistencia a
fluoroguinolonas.

it J ~ 6.1.2 RECUPERACION
TR o A. DIAGNOSTICO
6.1.2.1 Deteccion de casos de TB
a. Consideraciones para la deteccion de casos de TB

- La DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces, a traves de la Oficina
de Capacitacion de Personal de la Salud o el que haga sus veces, debe incluir
el tema de deteccion de casos de TB en la capacitacion trimestral a todo el
personal de la salud del E.S., segun el requerimiento de la ESPCT del E.S,

- Elfla director/a o jefe del E.8. es responsable de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas para la deteccion de casos de TB.

- Ellla director o jefe del E.S. es responsable de designar el personal de la salud
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para gue forme parte de la ESPCT del E.S. y en el servicio de |laboratorio para
la deteccién de casos de TB, de acuerdo con el escenario epidemiologico del
ES

- La planificacion y organizacion de la deteccion de casos de TB es
responsabilidad del personal profesional de enfermeria, en coordinacion
permanente con elfla jefe del E.S. en el primer nivel de atencion, y con los/as
jefes de los departamentos yfo servicios del TB del segundo y tercer nivel de
atencion.

- El responsable de la ESPCT de los E.S. debe programar las metas fisicas
respecto a la deteccidn de casos de TB y emitir el requerimiento de los
insumos y materiales necesarios a las instancias correspondientes,

- Los casos probables de TE detectados y/o examinades deben registrarse en
el SIGTB y, para casos confirmados por el laboratorio, en el NETLAB.

- Se debe realizar la deteccion de casos de TB entre las personas que acuden
al E.S. (usuariosfas y acompanantes), identificando signos y sintomas
probables de TB. La deteccidn es continua y permanente por el personal de
todos los servicios de los E.S., independientemente de la causa que motivd
la consulta.

- La deteccion de casos de TB empieza desde el primer contacto delide la
usuario/a y sus acompanantes en los E.S. y debe continuar en los servicios a
los cuales acude: Admision, triaje, topico, crecimiento y desarrollo, medicina,
cirugia, ginecologia, obstelricia, pediatrfa, odontologia, psicologia,
emergencia, farmacia, servicio de TB, y otros de acuerdo a su complejidad.

- En personas identificadas con vulnerabilidad sanitaria, poblacion semicerrada
o poblacidon cerrada, la deteccidn de casos de TB se realiza a través del
tamizaje radiologico y evaluacion medica; si el resultado del tamizaje
radiologico es anormal, se realiza examen de esputo por la Plataforma
Multifuncional Molecular Automatizada (PMMA) (Ver Anexo N® 5-B)

- La DIRIS/DIRESA/GERESA © quien haga sus veces debe gestionar la
evaluacion anual del personal de salud, mediante prueba de PPD (por
primera vez y/o repetir en caso ser negativo), tamizaje radiologico y
evaluacion medica; si el resultado del tamizaje radiologico es anormal, se le
realiza examen de esputo par PMMA.

- El ES. debe realizar deteccidon de casos de TB durante las visitas
domiciliarias realizadas por el personal de salud. Esta no debe limitarse sdlo
a las aclividades relacionadas con TB, debiendo estar incluidas en todas las
intervenciones de salud publica.

El equipo multidisciplinario del E.S. debe fomentar la paricipacion de los
ECOST, ACS y OSC (incluye a las QATs) para la identificacidon a nivel
comunitario de personas con signos y sintomas probables de TB o personas
vulnerables a TH.

- Las personas con signos y sintomas probables de TB o personas vulnerables
a TB identificadas por los ECOST, ACS y OSC (incluye OATs) deben ser
referidos al E.S. de su jurisdiccion usando el formato de referencia comunal
establecido en la normatividad sobre referencia y contrarreferencia vigente.

b. Recoleccion de muestra

- Toda persona identificada durante las actividades de deteccidn intramurales
o extramurales, con signos y sintomas probables de TB debe ser registrada
(nombres y apellidos de acuerdo con el documento nacional de identidad o
carnet de extranjeria) en el Libro de Registro de Deteccion de Casos de
Tuberculosis (Anexo N® 2). El domicilio debe corresponder al lugar dende vive
actualmente, gue puede ser diferente al del DN,
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E| personal de la salud debe solicitar 2 muestras de esputo seriadas. La
recoleccion de la primera muestra se realiza al ser identificada |a persona
como caso probable de T8 en el E.S. o lugar de intervencién. La recoleccian
de la sequnda muestra la realiza el caso probable de TB en su domicilio al
dia siguiente al despertar, inmediatamente al levantarse de la cama, en
ayunas, enjuagandose la boca sclamente con agua; dicha muestra debe ser
llevada al E.S. el mismo dia de |a recoleccion.

El personal de la salud debe brindar orientacion clara y sencilla que permita
fa correcta obtencidn de las muestras de esputo.

De existir e riesgo de no cumplir con la recoleccion de la segunda muestra
seriada, esta debe ser recolectada el mismo dia de la primera muestra, con
un intervalo de 30 minutos. Esta accion debe aplicarse por ejemplo en
comunidades rurales con problemas de acceso a los E.S., personas en
transito, personas con discapacidad, personas con dependencia a drogas y
alcoholisma, asi como en ofras situaciones gue dificulten este procedimiento,

En personas con las 2 primeras muestras insuficientes y que requieran
PMMA, se debe recolectar para tal fin, una muestra adicional debiendo el
personal de la salud reforzar este objetivo en el caso probable de T8
proporcionando informacion relacionada a la recoleccion adecuada de una
muestra de esputo.

Los E.S. deben disponier de un area de recoleccién de muestra. Este lugar es
un espacio abierto, sélo delfimitado por paredes a modo de caseta que brinde
privacidad alla |a paciente y aseguren ventilacién e iluminacion natural. No
debe ubicarse cerca de areas de permanencia o trénsito de usuarics/as. Debe
contener un tacho para eliminacion de residuos. Las instrucciones para una
correcta toma de muestra deben estar publicadas en un lugar visible en un
formato de facil lectura para ellla paciente.

Cada muestra debe ser acompafada por la solicitud de investigacion
bacteriolégica (Anexo N° 1), llenada correctamente y en su tofalidad por el
personal de la salud que realizd la deteccion.

Para la recoleccién de muestras por meétodos especiales (AG, El, lavado
bronquial) y otras muestras (orina, liquido cefalorraguideo, lavade pleural,
biopsia) se deben tener en consideracidn lo sefialado en el Documento
Tecnico: Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el Diagnostico
Bacteriolégico de la Tuberculosis, aprobado con Resolucion Ministerial N°
613-2022/MINSA o el que haga sus veces,

Recepcion y transporte de muestra

Los E.S. deben recepcionar las muestras obtenidas durante todo el horario
de atencion, para que se realice el examen bacterioldgico respectivo,

Se verifica que la muestra de esputo obtenida tenga un volumen de, por lo
menos, 3 ml. No se debe rechazar muestras gue aparentemente
corresponden a saliva o tengan rasgos de sangre. Los frascos deben estar
bien cerrados y debidamente rotulados.

Las muestras deben procesarse el mismo dia de haber sido obtenidas, sino
fuera posible, deben ser conservadas en refrigeracién de 2 — 8 °C. Se debe
considerar que el tiempo transcurrido entre la obtencion de la muestra y la
llegada al laboratorio no debe exceder 72 horas para su proceso.

Las CERESAS/DIRESAS/IDIRIS/Redes de Salud o su equivalente en otras
instituciones del Sector Salud, institutos especializados y hospitales deben
gestionar |a disponibilidad de refrigeradoras para la conservacion de las
muestras y cajas transportadoras de muestras biolégicas con cadena de frio.

Cuando el laboratorio se encuentra en el mismo E.5., el transporte de la
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muestra estd a cargo del personal de la ESPCT ¢ el personal del servicio que
recolecta la muestra, segun sea el caso encada E. 5.

En las unidades recolectoras de muestras de aguelios E.S. que no disponen
de laboratario, el transporte de muestras lo debe realizar el personal asignado
para tal fin, en cadena de frio entre 2 a 8 °C, usando contenedores de
transporte seguros, cen tapa hermética y contra derrames proporcionados por
la GERESAS/DIRESAS/DIRIS/Redes de Salud o la administracidn en otras
instituciones del Sector Salud.

Los laboratorios reciben las muestras durante todo el horario de atencién. Los
datos del/de la paciente y el resultado deben ser registrados en el libro de
registro de muesiras para investigacion bacteriolégica en tuberculosis (Anexo
M 3) y en el sistema de informacidn NETLAB.

Para la recepcion de muestras extrapulmonares obtenidas por métodos
especiales (AG, El, lavado bronguial) y otras muestras (orina, liquido
cefalerraquideo, lavado pleural, biopsia) debe coordinarse con el Laboratorio
de Referencia de Micobacterias (LRM) de cada DIRISIDIRESA/GERESA e
incluir en el flujo de transporte de muestras considerando lo sefialado en el
Documento Técnico! Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el
Diagndstico Bactericlogico de la Tuberculosis, aprobado con Resaolucion
Ministerial N 613-2022/MINSA o la que haga sus veces,

Disponibilidad de los resultados

El resultado de muestras gue proceden de los servicios de emergencia y
hospitalizacion debe estar disponible para elfla medico tratante dentro de las
8 horas de recibida la muestra en el laboraterio (para el caso de bacilescopia
yio PRMA).

En el laboratorio de los E.S. del primer nivel de atencidn y en atencion
ambulatoria de los hospitales, los resultados deben estar disponibles para
elfla medico tratante dentro de las 24 horas siguientes de recibida la muestra
en &l labaratorio (para el caso de baciloscopia y/o PMMA).

El resultado de la PMMA debe ser reportado a traves del sistema NETLAB,
como maximo a los 2 dias habiles de haber [legado la muestra al laboratorio.

Elfla responsable de laboratorio debe comunicar inmediatamente el resultada
de bactericlogia positiva al servicic de la ESPCT del E.S. y remitir la misma
muesira para la respecliva P5.

El personal del servicio de la ESPCT del E_S. debe asegurar y manitorear que
la muestra de diagnéstico se remita para la prueba de |a senzibilidad y el inicio
inmediato del tratamiento.

El| 3R con resultado de bacteriologia negativa debe recibir consulta médica,

En el caso de que se realice examen a través de baciloscopias y los
resultados sean negativos y persista signos y sintomas compatibles con la
TE y radiologia anormal, debe realizarse el seguimiento diagnostico

Una vez por semana, ellla medico o enfermero/a de la ESPCT del E.S. debe
revisar el Libro de Registro de Deteccion de Casos de Tuberculosis (Anexo N®
2) y reunirse con elfla responsable de laboratorio para verificar que todas las
personas que fueron registradas con bacteriologia positiva en el Libro de
Registro de Muestras para Investigacion Bacteriologica en Tuberculosis (Anexo
N® 3) del laboratorio de TB hayan sido admitidas para recibir tratamiento o ser
derivadas a otro E.S., y 5i las muestras positivas han sido enviadas para la
realizacion de pruebas de sensibilidad rapida. En hospitales e institutos
especializados, la revision debe ser realizada diariamente, incidiendo en la
intervencion de |as personas en el servicio emergencia y hospitalizacion,
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Diagndstico de la ITBL

El diagndstico de la ITBL es responsabilidad del/de la médico tratante, Se puede
realizar a través del PPD o de |a prueba de sangre denominada IGRA, que mide
la liberacion del interferdn gamma.

Uso de la prueba de tuberculina PPD

Es 2| métlodo estandar de deteccion de [TBL, aungue presenta limitaciones
en su desempefio, principalmente en individuos inmunocomprometidos yio
previamente vacunados con BCG.

Se aplica en el tercio superior, cara externa del antebrazo, inyectando 0.1 ml
de tuberculina via intradermica.

Se considera un resultade positivo, si el diametro de |a induracidn es de 10
mm o mas para la poblacién en general,

En personas con inmunodeficiencias (VIH, desnutridos/as, corticolerapia
prolongada, tratamiento antineoplasico, entre otros), este valor es de 5 mm o
mas.

Un resultado de tuberculina positivo en una persona con evaluacion clinica y
oiros estudios negativos para TB activa, define el diagnostico de ITBL.

El personal profesional de enfermeria es responsable de |la aplicacion y
lectura de la prueba de tuberculina, para lo cual debe estar debidamente
entrenado y capacitado.

. Uso de IGRA

El IGRA no diferencia una infeccion previa o actual por M. luberculosis,
tampoco puede diferenciar entre ITBL o tuberculosis activa

Fuede ser ulilizadao:

= En una situacion de brote, cuando se necesita gue un gran nimero de
individuos deban someterse a la prueba.

* |ndividuos inmunocomprometidos con alto riesgo de progresién de
infeccion a enfermedad tuberculosa:; VIH, tratamiento inmunosupresor,
DM, enfermedades malignas hematoldgicas, enfermedades malignas
solido (Ejm. Cancer de pulmon), insuficiencia renmal crdnica,
gastreclomizados, receptor de organo solide y pacientes oncologicos en
preparacion, durante y post trasplante de progenitores hematopoyeticas.

Mo debe ser incluido su uso en aguellosfas pacientes con neutropenia,
leucopenia u otras patologias que generen dicha condicion.

El resultade final del IGRA es reaccion positiva (infeccidn tuberculosa latente
o enfermedad TB acliva), reaccion negativa (no es probable que tenga ITEL}
y reaccion indeterminada (resultado que no es clinicamente interpretable y
necesita repetirse).

Diagnosticode la TB
a. Diagnostico bacteriologico de la TB

» Baciloscopia directa:

- La baciloscopia directa de la muestra de espulc debe ser procesada
mediante las técnicas de tincion Ziehl - Neeslsen o Auramina-0, de acuerdo
con lo establecido en el Documento Técnico: Manual de Procedimientos
de |la Baciloscopia para el Diagnodstico Bacteriologico de la Tuberculosis,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 613-2022-MINSA o la que haga
SUS vECes.

- El informe de resultados de |la baciloscopia, dependiendo del método de

24



NTS N* 200 -MINSA/DGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIA Y COMUNIDAD

tincion utilizade; debe seguir los criterios detallados en las Tablas N° 5y
Tabla N® B.

Tahla N® 5. Informe de resultados de baciloscopia por la técnica de tincion
mediante Ziehl - Neelsen

Informe de resultados de

| Resultados del examen microscopico
| baciloscopia

| Mo se observan bacilos acido alcahaol
resistentes

Mo se encueniran bacilos acido alcohol
resistente (BAAR) en 100 campos
observados

Se gbservan de 1 a § BAAR en 100 Positivo (Especificar numero exacla
campos observados (paucibacilar)® de bacilos en 100 campos)

|
|
! i |

Se observa entre 10 y 99 BAAR en 100 Positiva (+) ]
campos observados -
Se observa entre 1 a 10 BAAR por campo Positivo (++)

en 50 campos cbservados

Se observa mas de 10 BAAR por campo
en 20 campos observados.

*Si en una ldmina examinada se presenta menos de 5 bacilos en 100 campos micrascoplcos, debe ampliarsa la
leciura a 100 campos mas. Si el resultado se mantiene, realizar ofro extendido de la misma muestra, incluyendo
mas parliculas purulentas. Si la leciura del sequndo extendida no modifica el hallazge anlerior se debe informar &l
nimero de bacilos encontrados, registrar los resultados y soliciar nueva mueasira o desivar ia muesira para culfivo

Positivo (+++)

- Los laboratorios de referencia de salud publica son los responsables de
organizar, realizar, monitorear, evaluar y supervisar el control de calidad
externo de baciloscopias en su jurisdiccion. Es responsabilidad del
Laboratoric de Referencia Macional de Micobacterias (LRNM) del Instifute
Macional de Salud (INS) realizar el control de calidad externo de
baciloscoplas a los laboratorios de referencia evaluadores, ademds de
monitorear el cumplimiento de sus funciones.

- El personal profesional y/o técnico que realiza baciloscopia en los
laboratorios plblicos y privados debe estar capacitado por los laboratorios
de referencia de su jurisdiccion, estos a su vez son capacitados y
actualizados por el LRNM del INS, El cumplimiento de los procedimientos
esfablecidos es supervisado por los laboratorios referenciales del nivel
regional y nacional, segun correspaonda.

Tabla N° 6. Informe de resultados de baciloscopia por la técnica de tincion mediante
Auramina- O

Resultado del examen
microscopico a 200x

Resultado del examen
microscopico a 400x

Informe

Mo se encuentran BAAR
en una linea

Mo se encuentran BAAR
en una linea

Mo se obsarvan bacilos acido-

alcohol resistentes

1-4 BAAR enuna linea

1-2 BAAR en una linea (*)

*Se requiere confirmacion ()

| 5- 43 BAAR en una linea

3-24 BAAR en una linea

Positivo paucibacilar (escasos)

3-24 BAAR por campo

1-6 BAAR por campo

Paositiva (+)

— =i
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25-250 BAAR por campo | 7-80 BAAR por campo Positive (++) |
>250 BAAR por campo =80 BAAR por campo Positivo (+++)
") Ver procedimiento a seguir frenle al haltazgo de menos de 5 BAAR en una linea a una ampuﬁnaclﬂr?da 200x

o menos de 2 BAAR en una linga a una amplificacién de 400x.
{**) Salicitar nueva muesira.

=

W

PMMA:

Es una prueba molecular rapida automatizada para el diagnostico de TB,
de forma inicial, complementaria o en reemplazo de las pruebas
bacteriologicas convencionales (baciloscopia y cultivo).

Los procedimientos para el uso de la PMMA se deben realizar segun lo
establecido por el Documente Técnico: Manual de Pruebas Moleculares
para gl Diagnostico Bacteriologico y de Sensibilidad de la Tuberculosis,
aprobado con Resolucion Ministerial N® 806-2022/MINSA o el gue haga
5USs veces,

Se aplica a los/as pacientes considerados casos probables de TB
pulmonar o extrapulmonar, pertenecientes a las poblaciones con
vulnerabilidad sanitaria u otras poblaciones gue incluyen como grupos
poblacionales priorizados a; Las personas viviendo con VIH (PV\V), DM,
nifosfas (< 12 afos de edad), PPL, trabajadores/as de salud, TB
extrapulmonar, contacios TB-MDR, adultos mayores de 60 afios de edad,
adolescentes (12 a <18 afios de edad), gestantes, trabajadores
penitenciarios, ex PPL, casos en seguimiento diagnostico y antes tratados,
Yy otros grupos poblacionales considerados en las intervenciones
estrategicas gue dispenga el MINSA. La adicion de otras poblaciones
dispuestas para acceso a esta metodologia es definida mediante
evaluacidn técnica a cargo de la Direccion de Prevencion y Control de
Tuberculosis (DPCTB) de la Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas de Salud Publica (DGIESP), en coordinacion con el INS, a
través del LEMNM.

Mo se debe usar esta prueba para monitorear la respuesta al tratamiento
antituberculosis ya que puede detectar ADN de bacilos muertos.

Las nuevas pruebas moleculares para la deteccidn de TB que puedan
desarrollarse y/o recomendarse por instituciones internacionales,
incluyende |la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son
implementadas en el pais, previa evaluacion por el INS, a traves del
LRNM, en coordinacion con DPCTB de la DGIESP, estableclendo su
inclusion dentro de los algoritmos diagndsticos nacionales,

Cultivo de micobacterias:

Los metodos de cultivo para el aislamiento de micobacterias realizados en
el pais son cultivos en medios sdlidos Lowenstein - Jensen, en medio
Ogawa y medio liquido MGIT (del inglés Mycobacteria Growth Indicator
Tube), los cuales se encuentran disponibles en los |aboratorios de la red
de salud plblica segun su nivel de capacidad rezolutiva,

El laboratorio implementado debe organizar y menitorear mediante el uso
de controles internos e indicadores de desempefio el correcto manejo de
los cultivos en su laboratorio.

El control de calidad externo de todos los laboratorios implementados que
preparan y utilizan medios de cultivos esta a cargo del INS, 2 través del
LREMNM.

Los procedimientos de operacion estandar (POE), asi coma el control de
calidad interno y externo del medio de cultivo de micobacterias deben
registrarse y archivarse en el respectivo laberatorio del E.S. para su
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revisién periadica durante las supervisiones.

Los procedimientos de cultivo se deben realizar siguiendo lo establecido
en el Documento Técnico: Manual de Procedimigntos para el Diagndstico
Bactericlégice de la Tuberculosis mediante Cultives, aprobade con
Resolucion Ministerial N°® 1071-2022/MINSA o el que haga sus veces

Las indicaciones para el cultivo de M. uberculosis son las siguientes!
Para diagnostico:

+ [uestras de casos probables de TB que ingresan a seguimiento
diagnéstico.

+ Muesiras de personas con alto riesgo de desarrollar T8, incluidos
nifips/as o personas en condiciones de inmunosupresion,

+ Muestras clinicas de casos probables de TB pulmonar yfo
extrapulmeonar: Biopsias, tejidos y fluidos corporales (jugo
gastrico, pleural, pericardico, peritoneal, liquido cefalorraguideo,
orina, otros). Todo envio al laboratorio de este tipe de muestras
debe ser coordinado previamente con la finalidad de evitar
perdidas.

* Para el caso de muestras extrapulmonares y pulmonares gue no
sean espuio, se recomienda utilizar de preferencia el cultivo en
medio solido Lowenstein—-Jensen o medio liguido MGIT.

Para control de tratamiento:

s Muestras de personas con mala evolucion bacterioldgica durante
la segunda fase de tratamiento con esguema TE sensible
(persistencia o reversion de baciloscopias).

s Nuestras periodicas (mensuales) de todos los/as pacientes en
tratamiento para TB resistente o que reciben medicamentos de
segunda linea (esquema modificado por RAM u otros).

b. Diagnostico clinico radiologico de la TB

El diagnostico clinico de TB pulmonar debe centrarse en el estudio de las
personas con sintomas respiratorios (tos, expectoracion, dolor toracico,
disnea) asociados a sintomas generales (baja ponderal, alza termica).

Se debe solicitar radiografla de torax en todo caso probable de TB
pulmonar, contactos de TB y en aguellas personas que estdn en
seguimienta diagndstico,

Mingun patron radiografico se considera especifico para TB. La
interpretacion de los hallazgos radiograficos debe realizarse en el contexto
clinico y epidemiologice de cada paciente.

Debe reservarse la realizacion de una tomografia de torax en nifies/as o
adolescentes a solicitud del/de la medico tratante y a personas
consideradas casos probables de TB pulmonar cuya radiografia de torax
no muestre hallazgos suficientes para establecer un diagnéstico.

En pacientes inmunosuprimidos (incluye PVV), es relativamente frecuente
la existencia de una radiografia de térax normmal; el grado de
inmunodeficiencia del/de |a paciente determina los hallazgos radiolégicos;
en estos/as pacientes esta indicado realizar una tomografia de torax
considerando siempre el contexta clinico. Para el diagnostico de TB
pulmanar, la tomografia de torax podria detectar lesiones no visualizadas
en la radiografia de térax simple.

Los sintomas de TB extrapulmonar dependen del drgano afectado. Los
sintomas varian segun su localizacién, pero en general incluyen fiebre,
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malestar general y pérdida de peso. El diagndstico clinico de TB
extrapulmanar debe ser realizado por el médico especialista dependiendo
del drgano afectado.

Diagndstico de TB por localizacidn

Se basa en las manifestaciones clinicas dependientes del rganc afectado
y debe complementarse con examenes auxiliares de bacteriologia,
histopatalogia, inmunologia, estudio citoquimice, estudio de imagenes,
entre olros.

Se debe realizar el diagnostico diferencial considerando las enfermedades
endémicas segln la zona de procedencia del/de la paciente.

Las muestras de tejidos (biopsias) obtenidas del sitio de infeccién probable
deben enviarse para examenes: Una en suero fisioldgico para los estudios
microbiolégices; y otra en formol al 10%, para les estudios
histopatologicos.

Las muesiras deben enviarse a procesar al laboratorio el misme dia en
gue se obtuvieron, previa coordinacion con el laboratorio para la
extraccion de la muestra,

En cada muestra de tejido (biopsia) para estudio microbiclogico, liquida o
fluido corporal extrapulmonar, debe realizarse baciloscopia, cultivo,
pruebas moleculares rapidas automalizadas, PS y fipificacidn de
micobacterias, segun sea el caso,

. Seguimiento diagnostico

Cuando existe un caso probable de T8 pulmenar por criterio clinico,
radiologico o epidemicidgico y la persona tiene sus 2 primeras
baciloscopias negativas, debe aplicarse el criterio de "seguimiento para el
diagndstica”.

Obtenidas las 2 primeras muestras negativas, el personal de la salud debe
solicitar 2 muestras mas de espute para baciloscopia, si estas persisten
como negativas, se derivan a cultivo yfo PMMA,

Mientras se esperen los resultados del cultivo, se solicitan 2 baciloscoplas
cada semana, siempre gue la persona continie con sintomas
respiratorios.

Mientras se espera el resultado del cultivo, realizar el diagnéstico
diferencial,

De acuerdo con la condicion clinica, si la persona esta en condicion
estable puede esperar el resultado del cultive o, casoc contrario, ellla
médico tratante puede optar por categorizar el caso como TE pulmanar
sin confirmacion bacteriologica e iniciar tratamiento especifico.

Los casps catalogados como TB pulmonar sin cenfirmacion bacteriologica
deben ser evaluados por unfa neumologo/a u otfro/a medico con
experiencia clinica en diagndstico y tratamiento de TB (médico consultor/a
del nivel correspondiente) para confirmar el diagndstico e inicio de
tratamiento.

Identificacion de micobacterias

Los métodos realizados en el pais para la identificacion de micobacterias
son métodos de Inmunocromatografia y pruebas moleculares.

Las indicaciones para la identificacién de micobacterias son:

« Cultivo de micobacteria con crecimiento de |a colania atipico.
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» Cultive de micobacteria con poce o escaso crecimiento (menos de 10
UFC)

+ Cultivo de micobacieria de una persona con TB y presencia de
comorbilidades.

Las muestras deben ser remitidas al INS para su tipificacion mediante
pruebas maoleculares, siguiendo las indicaciones del catalogo de servicios
del LRNM del INS.

6.1.2.4 Diagnostico de la resistencia a medicamentos antituberculosis

a. Pruebas moleculares rapidas para la deteccion de TB DR

Toda PAT debe ser evaluada por pruebas moleculares rapidas para
detectar la resistencia a Isoniacida y/o Rifampicina antes de iniciar el
tratamiento,

Toda persona con PS rapida resistente a [soniacida y/o Rifampicina debe
tener un resultado de PS a medicamentos de segunda linea, siguiendo los
algoritmos nacionales establecidos por el INS.

Los procedimientos y la interpretacion de los resultados de las pruebas
moleculares rapidas para la deteccion de TB DR deben realizarse de
acuerdo al Documento Tecnico: Manual de Pruebas Moleculares para el
Diagnostico Bacteriologico y de Sensibilidad de la Tuberculosis, aprobado
con Resolucion Ministerial N® 808-2022/MINSA o la gue haga sus veces.

Los |aboratorios deben garantizar el registro oportuno del resultado de las
pruebas realizadas en el sistema NETLAB.

Las pruebas moleculares para la deteccion de TB DR son:

1) Prueba molecular rapida de ensayo con sondas en linea (ESL)

Es un ensayo cualitativo in vitro basado en sondas especificas
complementarias a Acidos nucleicos, que permite la identificacion del
complejo M. tubsrculosis y la deteccion de la resistencia a medicamentos
a partir de las mutaciones mas frecuentes asociadas a los genes de
resistencia en muestras de esputo (baciloscopia positiva, minima BK 1+)
o cultivos positivos.

Es realizado en el INS y en aguellos laboraterios especializados de la
Red Nacional de Laboratorios de Salud Pablica autorizados por el INS.

Mo se debe usar esta prueba para monitorear la respuesta al tratamiento
antituberculosis, ya gue puede detectar ADN de bacilos muertos,

Debe ser usada en personas con sintomas respiratorios gue no tengan
resultado previo de prueba rapida de susceptibilidad (de muestras
obtenidas dentro de los 6 meses previos) o a solicitud expresa del/ide la
medica tratante,

Taomar en cuenta el catalogo de servicio del LRNM del INS, que describe
las condiciones de aceplacion de muestras, asi como de emisian de
resultados para esta prueba,

Se cuenta con 2 procedimientos para esta prueba:
= ESL para la deteccion de resistencia a Hylo R

* Deteccion de resistencla a Isoniacida ylo Rifampicina e
identificacion del complejo M. fuberculosis en pacientes con TB
pulmanar frotis positivo (minimo BK 1+), a partir de una muestra
de esputo.

* Deteccion de resistencia a Isoniacida y/o Rifampicina e
identificacion del complejo M. fuberculosis en pacientes con TB
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pulmonar o extrapulmonar a partir de un cultivo positivo.

» Se debe de realizar a todo/a paciente que cursa tratamiento con
esquema TB sensible y que al finalizar la primera fase del
tratamientc (segundo mes) presente baciloscopia o cultive
positivo.

= Sedebe realizar en aguellosf/as pacientes gue cursan tratamiento
con esguema TB sensible y que presenten caondicion de fracaso
al cuarto mes de tratamiento y cuenten con una baciloscopia o
cultive positivo.

* El resultado de la prueba molecular ESL para la deteccion de |a
resistencia a H y/oc R debe obtenerse y ser reportada a traves del
sistema NETLAB, como maxima a los 7 dias habiles de recibida
la muestra en el laboratorio.

ESL para la deteccion de resistencia a las fluoroguinolonas

» Detfeccion de resistencia a los medicamentos del grupo de las
flusroquinolonas e identificacion del complejo M. lubercuiosis en
pacientes con TB pulmonar frotis positive (minimao BK 1+), a partir
de una muestra de esputo,

» Detecclon de resistencia a los medicamentos del grupe de las
fluocroguinolonas e identificacion del complejo M. tuberculosis en
pacientes con TB pulmonar o exirapulmonar a partir de un cultive
pasitiva.

* E| resultado de ia prueba molecular ESL para la deteccion de
resistencia al grupo de las flucroguinclonas debe cbienerse y ser
reportada a través del sistema NETLAB, comoe maximo a los 7 dias
habiles de recibida |a muestra en el laboratorio o desde haberse
realizado la solicitud de la prueba.

2) PMMA

Es una prueba molecular rapida automatizada basada en la reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real (FCR) anidadza y cualitativa
para la deteccion de ADN del complejo M. tuberculosis y mutaciones
asociadas con la resistencia a R, a partir de muestras pulmonares y
extrapulmaonares.

El LRNM del INS es responsable de emitir las recomendaciones del
tipo de muestras a excluir mediante esta prueba.

No se debe usar esta prueba para monitoreo de la respuesta al
tratamiento antituberculosis ya gue puede detectar ADN de bacilos
muertos.

El resultado de esta prueba molecular debe obtenerse y ser reporiado
a traves del sistema NETLAB, como maximo a los 2 dias habiles de
haber llegado la muestra al laboratorio.

Se realiza en los laboratorios de la Red Macional de Laboratorios de
Salud Publica autorizados por el INS.

Debe ser utilizada como prueba inicial en pacientes gue pertenezcan a
las poblaciones priorizadas y/o vulnerables identificadas como SR o
casos probables de TB.

Nota: Las nuevas pruebas moleculares para la deteccién de TE DR gue
puedan desarrollarse y/o recomendarse por instituciones internacionales,
incluyendo la OMS, son implementadas en el pais, previa evaluacion por el
LRNM del INS, en coordinacidn con la DGIESP, a traves de la DPCTB,
estableciendo su inclusion dentro de los algoritmos diagndsticos
nacionales.

30



NTS N® 200 -MINSAIDGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIAY COMUNIDAD

b. PS fenotipica para la evaluacion de la TB OR

1) Prueba MODS (Microscopic Observation Drug Susceptibility)

- Es una prueba fenotipica de tamizaje simultaneo para diagndstico de la
TB ylaresistencizaaHy R

- Se realiza a partir de muestras de espute con baciloscopia positiva,
incluyendo a las muestras paucibacilares (1-8 BAAR en 100 campos
microscopicos observados) o baciloscopia negativa con radiografia de
térax anormal. Dichas muestras son obtenidas antes o durante el
tratamiento antituberculosis.

- Es realizada por los laboratorios de referencia regional validados por &l
INS,

- El resultado de la prueba MODS debe obtenerse y ser reportado en el
sistema NETLAB, como maximao a los 23 dias calendario de recibida la
muestra en &l laboratorio.

- Debe ser usada en personas con sintomas respiratorios 2 solicitud
expresa del/de |a médico tratante o en aquellos casos gque no cuenten
con resultado previo de prueba molecular rapida de susceptibilidad
{ejem. Ensayo con sonda en linea) en los B meses previos.

Nota: Esta prueba se ira reemplazando progresivamente por ofras
alternativas conforme a disponibilidad y recomendaciones internacionales.

2) PS a drogas antituberculosis de primera y segunda linea en medio
liguido por el Método MGIT (Mycobacterium Growth Indicator Tube)

- Es una prueba fenotipica para diagnostico de la TB y deteccion de |a
sensibilidad a medicamentos de primera y segunda linea, incluyandao los
medicamentos nuevos o redirigidos.

- Los medicamentos para evaluar por esta metodologia son actualizados
de manera oportuna y constante por el INS, a traves del LRNM, en
coordinacion con la DGIESP, a traves de la DPCTB.

- Be realiza a partir de cultives sdlidos y liguidos.

- El resultado de esta prueba debe obtenerse y ser reportado a traves del
sistera METLAB, como maxime a los 20 dias calendario de recibido el
cultive positivo en el laboratoria.

- Es realizada en el INS y en aguellos laboratorios especializados gue el
INS brinde la autorizacion.

- El procedimiento, gue incluye la interpretacion de los resultados, se debe
de realizar siguiendo lo establecido en los algoritmos nacionales
vigentes, asi comao a lo dispuesto por el INS.

Nota: Los nuevos medicamentos gue puedan desarrollarse ylo
recomendarse para el tratamiento anti-TB y a tamizar mediante esta prueba,
previa evaluacion por el INS, a través del LRNM, v en coordinacién con la
DGIESP, a través de la OPCTB, son implementados, estableciendo su
inclusion dentro de los algoritmos diagnosticos nacionales.

6.1.2.5 Reporte de resultados de las pruebas de laboratorio

- Todos los laboratorios publicos y privados deben reportar su produccion de
pruebas de diagndstico de TB y sus formas de resistencia en el informe
bactericldglco trimestral a la DGIESP, a través de la DPCTE, y al INS (Anexo
N 18).
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- Laadministracién de los resultados de baciloscopias, cultivos y P5S se realiza
mediante el sistema NETLAB del INS a nivel nacional, por consiguiente, todos
los |aboraterios del ambite nacional deben de emitir sus resultados por este
sistema.

- Los |laboratorios regionales y locales deben asegurar contar con el acceso al
sistema METLAB para lograr la publicacion operiuna de los resultados.
Asimismo, es responsabilidad del/de la coordinadarfa de la ESPCT de cada
E.S. solicitar los accesos al sistema para realizar el seguimiento de los
mismos.

- Ella jefe del E.S. en el gue se realiza baciloscopia, cultivos y PS rapida, es
responsable de garantizar los recursos técnicos y logisticos para gue los
resultados emitidos a través del sistema NETLAB, sean anexados a la historia
clinica de los/as pacientes afectados/as por TB gue correspondan a su E.S.

- Ela coordinadorfa de la ESPCT de la DIRIS/IDIRESA/GERESA debe
asegurar y monitorear el acceso al sistema NETLAB de los/as usuarios/as
primarios, asi como el correcto uso de la infarmacion. Ademas, debe
desarrollar estrategias locales para asegurar gue los resultados emitidos a
traves del sistema informatico sean oportunamente evaluados por ellla
medico consultorfa y elfla médico tratante,

- El sistema NETLAB del INS notifica de manera inmediata por correo
electronico los casos de TB resistente a medicamentos a losias
coordinadores de la ESPCT de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS
respensables de los laboratorios regionales.

B. TRATAMIENTO
6.1.2.6 Tratamiento de la TB.
a. Aspectos generales del tratamiento para TB

- Toda PAT debe tener acceso a tratamientc de manera gratuita con
enfogue de atencion centrada en la persona gue contribuya a la
adherencia y éxito del tratamiento.

- La organizacion y ejecucion de la administracion de los esquemas de
tratamiento antituberculosis es respansabilidad del personal profesional
de enfermeria, guien supervisa en boca de acuerdo a los tipos de DOT

- El esguema de tratamiento inicial es prescrito por elfla médico tratante y
debe ser ratificade o modificado de acuerde con |os resultados de las PS
rapidas dentro de los 7 dias calendarios posteriores a su publicacién en el
sistemna NETLAEB.

Tabla N° 7. Indicacién de inicio y condicién de egreso del tratamiento de los esquemas
antituberculosis

Inicio de tratamiento : Condicién de
 Esquema para: egreso indicada
il ik Tiempo de inicio del s
Indleacion tratamiento 5
’ Medico tratante del | Dentro de las 24 horas | Médico tratante del
TE sensioe E.S. del diagnostico de TB. ES.

Hasta 2 dias desde el | Médico consultor/a
diagnostico de TB de Red/RIS u
resistente. hospital

Medico consultorfa

TB resistente a H de Red/RIS u hospital
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; Inicio de tratamiento Condicién de
gquema para: - e e . egreso indicada
Esquema para: ey Tiompo Hainiclb bl gn Lo
et tratamiento

TE RR/MDR (con Médico consultoria
esquema oral de Red/RIS u hospital
acortada) y validado por Comite
TB RRIMDR (con Eﬁ:ﬁ:::iaf:nd:e Hasta 14 dias desde el
esquema oral Rétratamientos-CRER diagnastico de TB CRER/CER™
proiengado) {Comité de Evaluacion resistente.
TB RRIMOR (con de Retratamientos-
esquema gue incluye CER™

TE Pre XDR/TB XDR

Medico tratante de

Comité Nacional de | Mo mayor a los 21 dias

Evaluacion de posterior al diagnostico - Egﬁ;l;;;::;us
Retratamiento - CNER de TB Resistente aitorzadas.

Esquemas
modificados

Menor a 7 dias desde
la ocurrencia de la
condicion especial.

Medico consultar/a™* Medico consultorfa

* En casos complejos elfla médico consultor/a puede derivar al CRER/CERICNER la decisian terapeutica y
el tiempo de inicio debera ser maximeo 14 dias

** Elfla médico consultor/a debe estar capacitadofa en el uso de farmacos orales anti-TB (Bdg, Lzd, Clz y
Dim) ¥ el CRER/CER debe incluir al menos unfa médico consultorfa intermediofa o de UNET o integrante

del CNER.

*** Aguellos casos con esquemas modificados que requieran medicamentos ulilizados en los esquemas
EQA/EQP, deben sequir los pasos segin manejo de casos TB Pre XDR/TB XDR y enviados al CNER

b. Tratamiento de la TB sensible

El inicio de tratamiento debe ser dentro de las 24 horas posteriores a la
emision de los resultados del diagnostico.

Los procedimientos para el inicio de tratamientc comprenden los

5

iguientes pasos:

Realizar la consulta medica y evaluar factores de riesgo para TB
resistente.

Verificar que la muestra de esputo para PS rapida (en TE pulmonar)
esté en proceso en NETLAB.

Obtener consentimiento informado de aceptacién de tratamiento
antituberculosis (Anexo N° 9).

Salicitar la haterla de examenes auxiliares basales (Anexa N"13).
Consulta ambulatoria por enfermeria.

Registrar el inicio de tratamiento en el registro de caso y control de
tratamiento de casos con esquema TB sensible y en el registro de
caso y control de tratamiento de casos con esguema TB resistente
{Anexo N*® 4-A y 4-B, respectivamente)

Realizar visita domiciliaria para verificacion de domicilio y censo de
contactos.
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1) Esquemas de tratamiento para TB sensible

Se debe hacer uso de los siguientes esguemas con sus respectivas
variantes:

i. Variantes de Esquemas en TB sensible:
» [Esguema para TB sin infeccion por VIH:
Indicaciones:

« Paciente con TE pulmenar.

+ Pacientes con TB extrapulmanar, excepto compromisoe miliar,
sistema nervioso central (SMC) y osteoarticular,

« Pacientes nuevos/as o antes tratados/as (recaidas y pérdida en
el segulmiento recuperados, respectivamente),

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) +
Segunda Fase: 4 meses (H:Rs) 3 veces por semana (54 dosis).

(H: Isoniacida; R: Rifampicina; E: Etambutol; Z: Pirazinamida)

Solo se debe administrar Rifampicina en jarabe, en la presentacion
autorizada por |la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), incluida en el Petitoric Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) vigente. No se recomienda
utilizar soluciones preparadas de manera artesanal,

Tanto en la primera como en la segunda fase, la dosis méaxima no
debe exceder lo dispuesto en |as tablas del Anexo N°11.

En la primera fase se deben administrar 50 dosis diarias (de lunes a
sabado) por 2 meses.

En la segunda fase se deben administrar 54 dosis, 3 veces por
semana (lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabado) por
4 meses,

En casos de TB extrapulmonar, su abordaje y manejo debe incluir un
equipo de trabajo multidisciplinario especializado, tomando en
cuanta el drgano u drganos afectados:

# [Esguema para TB miliar o extrapulmonar con compromiso
del SNC u osteoarticular:

Indicaciones:

En los casos de TB miliar o extrapulmonar con compromise del SNG
u ostecarticular, la duracion del tratamiento es de 2 meses la primera
fase y 10 meses la segunda fase.

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

La dosis de los medicamentos son las dispuestas en el Anexo N 11,

En caso de meningitis, pericarditis y formas miliares en nifios/as y
adultos, debe afadirse corlicoterapia sistémica a una dosis
recomendada de 1 - 1.5 mg/Kg/dia de prednisona (o su equivalente)
por 2 a 4 semanas, seguido de una disminucion progresiva del 30%
de la dosis cada semana hasta su suspension.

Su abordaje y manejo debe incluir un equipo de trabajo
multidisciplinaric especializado, tomando en cuenta el organoc u
organos afectados.
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» Esguema para afectados con TB con infeccién por VIH:
Indicaciones:

+ Pacientes VIH con TB pulmaonar,

+  Pacientes VIH con TB extrapulmenar, excepto compromiso miliar,
SNC y osteoarticular.

« Pacientes VIH nuevos o antes tratados (recaidas y pérdida en el
seguimiento recuperados).

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

El esguema debe administrarse durante un total de & meses: 50 dosis
diarias en la primera fase (de lunes a sabado) y 100 dosis diarias en
la segunda fase (de lunes a sabado), debiende garantizarse el
cumplimiento de las 150 dosis programadas.

Dosificacién de los farmacos para TB sensible

Las dosis y forma de administracidn recomendada de los
medicamentos anti-TB de primera linea en presentacidn de dosis fijas
combinadas (DFC) y separadas, son de acuerdo con el pesc corporal
y el esquema de tratamiento segun el Anexo N® 11,

Caracteristicas de uso de las DFC para TB sensible

Para la primera fase diaria, las tabletas en DFC contienen cada una;
Isoniazida 75 mg + Pirazinamida 400 mg + Rifampicina 150 mg +
Etambutol 275 mg.

Para la segunda fase interdiaria, cada tableta en DFC contiene:
Isoniazida 150 mg + Rifampicina 150. En la fase diaria para TB con
infeceidn por VIH, TB WMiliar/Osteoarticular/fSNC, cada tablela
contiene Isoniazida 75 mg + Rifampicina 150 mg.

Las DFC por su presentacion y combinacién de las dosis se deben
utilizar con precaucion en pacientes embarazadas, pacientes con
gota, DM, insuficiencia renal moderada y alteraciones convulsivas,
porque las dosis deben ser ajustadas al requerimiento de estos
casos.

Las DFC, por su presentacion combinada que no facilita fraccicnar
las dosis por medicamento, no deben ser utilizadas en las siguientes
condiciones:

* Pacientes con peso menaor de 40 kg,

« Enfermos con dafic hepatice previo.

* |nsuficiencia renal cronica avanzada.

= Alergia conocida a alguno de los medicamentos incluidos en la
combinacion o con antecedente de RAM.

« Pacientes con TB resistente.

» Otras situaciones especiales a criterio del/de la médico consultar/a
o neumdlogo (a) de referencia,

En caso se produzcan reacciones adversas graves, la utilizacidn de
las DFCs obliga a suspender el tratamiento completo, por o cual
dichos/as pacientes deben ser tralados/as con las presentaciones
separadas, en funcion de la droga que provoco la reaccian. Si el
tratamiento es interrumpidao, la reinstauracion del mismo no deberia
realizarse con DFC, sino en presentacion separada para facilitar el
ajuste de |a dosis de los farmacos segln corresponda.

Se debe fortalecer la farmacovigilancia en el seguimiento de los/as
pacientes en general segln la presente Morma Técnica de Salud.
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2) Administracién, seguimiento y monitoreo del tratamiento de la TE
sensible

La administracion del tratamiento es responsabilidad del personal
profesional de enfermeria.

Evaluar la situacion de cada una de las PAT para implementar la
supervision del tratamiento segun tipo de DOT,

El menitoreo del tratamiento es mediante evaluaciones clinicas y
examenes auxiliares, los cuales se detallan en el Anexo N" 13 de la
presente Norma Técnica de Salud.

La baciloscopia de control mensual es obligatoria en todos los casos.

A toda PAT gue al finalizar la primera fase de tratamiento (segundo
mes) y gque presenta baciloscopia positiva se le debe:

« Solicitar PS rapida a Isoniacida y Rifampicina.

= Solictar cultive de esputo; si es positive debe repetirse
mensualmente.

* Prolongar la primera fase hasta que se disponga de| resultado de
la PS rapida.

« Referir alla la médico consultorfa con el resultado de la PS rapida
para su evaluacion respectiva.

El equipo multidisciplinario del E.S. identifica condiciones o
situaciones para el uso de teleconsulta, telemonitoreo y
telegrientacién. Los recursos para realizar teleorientacion, tanto
tecnolégicos como en infraestructura, se encueniran descritos en la
Directiva Administrativa N® 286-MINSA/2020/DIGTEL Directiva
Administrativa para la implementacion y desarrollo de los servicios de
Teleorientacidn y Telemonitoreo, aprobada con Resolucion Ministerial
N 148-2020/MINSA o |la que haga sus veces,

La PAT para acceder al servicio de teleorientacion y telemonitoreo
hace uso de dispositivos elecironicos, tales como computadora
personal con accesorios de videoconferencia, telefono celular yfo
tableta electronica con servicio de internet y/o servicio de acceso a
internet y/o con servicio de datos en su telefono celular y/o con servicio
de telefonia fija o movil.

El equipe multidisciplinario del E.S. debe propiciar la participacion del
ECQOST o del/de la consejerola par para fortalecer la adherencia y
lograr el éxito de tratamiento.

¢. Tratamiento de la TB resistente (TB DR}
El personal de la salud debe considerar lo siguiente:
1) Factores de riesgo para TB DR.

Los principales factores de riesgo para TB DR son:

- Tratamiento fallido a esquema con medicamentos de primera linea.

- Contacto de caso confirmado de TB OR.

- Perdidas en el seguimiento o terapia no supervisada.

5i se identifica al menos uno de los factores de riesgo para TB DR, el

caso debe ser considerado como caso probable de TB DR. El personal
profesional de enfermeria y elfia medico tratante del E.S. deben:

* Obtener una muestra de esputo y realizar seguimiento del resultado
de la PS rapida.

+ En la PAT que se encuentra clinicamente estable y cuenta con PS
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rapida directa en proceso, debe esperar el resultado para iniciar
tratamiento; si cuenta con una PS indirecta en proceso, debe iniciar
tratamienta para TE resistente, a excepcién de los contactos de TB
resistente.

« Enla PAT que es contacto domiciliario. En este caso el esquema se
basa en el tratamiento del caso indice. Es indicado por elfa medico
consultor.

» -En |la PAT con deterioro clinico radiclogico durante el tratamiento y
esguema para TEB sensible, con factores de riesgo para TB resistente,
¥, en guienes no se puede esperar el resultado de PS5 rapida o
fenotipica, se debe iniciar tratamiento. La indicacion del esquema
estd a cargo delide la médico consultor/a.

» 5i el resultado de la PS rapida demuestra TB resistente, referir a la
PAT para evaluacion con elfla medico consultor/a.

» En las PAT con TB resistente extrapulmonar, su abordaje y mangjo
debe incluir un eguipo de trabajo muitidisciplinaric especializado,
tomando en cuenta el érgano u drganos afectados.

2} Clasificacion de medicamentos anti-TB para TB DR
La OMS clasifica los medicamentos anti-TE en grupos segun su eficacia,

Tabla N°® B. Clasificacion de medicamentos antituberculosis para
tratamiento de TB DR 2020 (*)

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
IMIPENEM —
CILASTATINA/MEROPENEM
LEVOFLOXACINA
CLOFAZIMINA ELARMSETE
MOXIFLOXAGING
S PIRAZINAMIDA
BEDAQUILINA ey
LINEZOLID ETIONAMIDA

*Referencia; Adaptado del Manual de Tralamienlo Droge resistente 2020 - OMS

3) Pautas generales para la administracion del tratamiento TB
resistente.

- La organizacion de la administracion del tratamiento de la TB
resisiente es responsabilidad del personal profesional de enfermeria.

- Toda PAT debe recibir orientacién y consejeria y debe firmar el
consentimiento informade (Anexo N® 8) antes del inicio del
tratamiento.

- La administracién del tralamiento debe ser a través del DOT durante
todo el tratamiento.

- Los medicamentos deben administrarse de lunes a sabado (incluidos
feriados), en forma simultanea en una sola toma diaria, una hora
antes o después de ingerir alimentos. En dias feriados, el E.S. debe
implementar estrategias locales para cumplir con la administracion
del tratamiento de manera supervisada.

- 5i elfla paciente no recibe la dosis correspondiente, el personal de
salud del E.S. debe realizar visita domiciliaria a fin de brindar la
administracidn del tratamiento dentro de las 24 horas siguientes y
continuar con el esquema establecido.
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- Los medicamentos Etionamida (Eto)} y Cicloserina (Cs) se deben
administrar de manera fraccionada en 2 tomas directamente
supervisadas, de acuerdo con tolerancia del/de ia paciente.

- Se debe administrar Piridoxina (vitamina BE) por via oral en casos
gue reciban Linezolid (Lzd) y/o Cs. En caso se use Lzd, se
recomienda 50 mg de Piridoxina y, por cada 250 mg de Cs, debe
administrarse 50 mg de Piridoxina.

- El equipo multidisciplinario del E.S. debe propiciar la participacian del
ECOST, del/de la consejerofa par para fortalecer la adherencia y
lograr el éxito del tratamiento.

4] Esguemas para TB DR
# Esguema para TB rHy TB RR/IMDR:

De acuerdo con el resultado de las PS rapidas a H y/o R, se
establecen los esguemas definidos en la Tabla N* 9 de la presente
Norma Técnica de Salud.

Indicaciones:
s Paciente con diagndstico de TB resistente segun PS rapida.

¢ Paciente que es contacto de un caso de TB resistente. En este
caso el esquema se basa en el esguema de tratamiento y/o
resultado de la PS del caso indice,

a) Esguema para TB rH.

Esta indicado para personas afectadas con TB rH de acuerdo con el
resultado de las PS, cuyo esguema esta definido en la Tabla N® 9 de
la presente Morma Técnica de Salud.

La indicacion del esquema debe ser evaluada y efectivizada por elfla
medico consultor/a local mediante la elaboracion y emision de la
Receta Unica Estandarizada - RUE e inicio de tratamiento, el cual
debe ser revisado y validado posteriormente por el CRER/CER dentro
de los 30 dias posterior a su emision.

Si durante el uso de este esguema se identifica resistencia mediante
PS a Rifampicina y/o Fluoroquinolonas, el caso debe ser remitido al
CRERICER o CNER segun corresponda, para evaluacion respectiva,
segun las pautas establecidas en la presente Morma Tecnica de
Salud,

Tabla N°® 9. Esquemas para TB resistente basados en la PS rapidaa T8 rH

yio RRIMDR
Resultado | Denominacién X - =T Frecuencia ;
PS ribida | de Esquema E_&g_;.l_gm_&_ Duracion i Comentario
150 dosis (B Terapia
meses) diaria ;
Ajustar el
B (R-E-2-Lfx) (excepto .
TR, | Esuama par Puede extenderse |  los | €S0uema segin
a 9 meses previa | domingos), g
evaluacion por incluyendo
médico consultor feriados
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Resultado | Denominacién R oS Frecuencia [ . . |
PS rapida de Esguema Esquema Duracién Comentario
Usoen '
; implementacién |
T;.’:_?;a progresiva y de |
(excepto acuerdo con lo
Esquema Oral | 9-12 (Bdg*-Lzd- | 240 a 300 dosis (09 Iusp recomendado
Acortado (EDA) Cfz-Lfx) a 12 meses) ; porla OMS. |
demingasl, EICNER |
mclqyendo determina el
ciddcn guinto farmaco |
a utilizar.
Tg_rap & La fase
iaria ; :
6 {Lfx/Mfx-Bdg"- intensiva del
Esquema Oral | | 74.Cfz- Cs-2)/ | 450 dosis (18 (eXCEPI0 | EOP esta sujeto
mAIE | s 12 (Lfx/MPx-Lzd- meses) ; a |a suspension
MDR (ERF) Cfz-Cs-2) gnminges); de la
hcluyendo. | o0 iling.
feriados
Teritis Esquema de
diarﬁa uso tempaoral,
B-8{Amk-fx-Cs- (excepto dependiente de
Esquema con Eto-Z) / 450 a 600 dosis (18 | osp la
Inyectable (ECI) | 12-16 (Lfx-Cs- a 24 meses) domingos) implementacion
Eto-Z) i ciuygn r:iol progresiva de
feriados g

* Inicio con 400 mg diarie por 14 dosis vy luege 200 mg Inlerdiaric hasta completar BD dosis
EQP: (Z) Pirazinamida se adicionard al esquema base a fin de potenciarle, segln la evaluacidn por =l

CRERJ/CER

Amk: Amikacing; Lix: Levofloxacing; Mhe Moxifloxacino: Cs: Cicloserina; Efo: Elionamida; Cfz: Clofaziming;
Bdqg: Bedaguiling; Lzd: Linezolid; Z: Pirazinamida, R; Rifampicina; E: Etambulal,

b) Esguema para TB RRIMDR
E! usc de los esquemas orales para TB RR/MDR en el pais debe ser

mediante

una

implementacian

progresiva,

siguiendo

las

recomendaciones de la OMS y de acuerdo a la evaluacion gue realice
la DPCTB de la DGIESP o guien haga sus veces, en base a criterios

que =e

establecen

para

gl  cumplimiento

par

DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces (Tabla N° 8-4A),

las

Tabla N° 8-A. Criterios para implementacion de los esguemas
orales en TB DR

EOQAf EOP

con:

La DIRIS/DIRESA/GERESA o guien haga sus veces debe contar

* Personal de la salud responsable de TB DR asignado a tiempo
completo para el monitoreo de dichos casos en la ESPCT.
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« Personal de la salud responsable de medicamentos |
estratégicos, que Incluyen los farmaces anti-TB, en la Direccion
de Medicamentos, Insumes y Drogas (DEMID) la Direccion
Regional de Medicamentos, Insumas y Drogas (DIREMID) o 1a
que haga sus veces,

» CRER/CER oficializade con acto resolutivo vigente de su
respectiva DIRIS/IDIRESA/GERESA, en funcionamiento y
presidido por médico consultor infermedic o de la UNET o

integrante del CNER acreditado. ‘

+ [Establecimientos del primer, segundo y/o tercer nivel/lUNET de
atencion con capacidad resolutiva para el cumplimiento del plan
de monitorec de acuerdo al Anexo N*13, debiendo tener ademas
un sistema de farmacovigilancia implementado de acuerdo a lo
establecido por la Direccion General de Medicamentes, Insumos
y Drogas - DIGEMID.

« Personal profesional de enfermeria capacitada para la
administracion de tratamiento domiciliario durante la fase
intensiva o por lo menos 6 meses.

Los tipos de esquemas para TB RR/MDR son:

a) El EOA, esta indicado para personas afectadas con TB RR/MDR
nugvos, con o sin VIH, sin exposicion previa a tratamiento con
medicamentos de segunda linea, incluido EBedaguiling, sin
resistencia a fluoroguinolonas e inyectable de segunda linea (ISL)
confirmada por PS5, ni contacto de caso TB Pre XDR o TB XDR,

La indicacion del esquema dehe ser evaluada y propuestia por elfla
médico consultor/a local a la UNET, quién remite el caso al CNER
para aprobacion y emisian de la RUE e inicio del tratamiento.

b) EI EQP, esta indicado para personas afectadas con TB RR/MDR sin
resistencia a flucroguinclonas confirmada con PS, que pueden o no
tener resistencia a ISL, que son antes tratados, incluyendo recaidas,
abandonos recuperados, con compromiso pulmanar
bilateral/pulmonar extensa, extrapulmonar, con comorbilidades (DM,
patologia o falla renal o hepatica y ofros estados de
inmunosupresion, como cancer, uso de inmunosupresores, entre
otros).

Dicho esguema no esta indicado en casos o contactos de TB Pre
XDR, TB XDR, fracasos a T8 RR/MDR, los cusles deben ser
presentados al CNER.

La indicacion del esquema debe ser evaluada y propuesta por ellla
medico consultor/a local al CRER/CER (conformado por al menos
un/a medico consultor/a intermedio/a o de la UNET o integrante del
CMER) para aprobacion y emision de la RUE e inicio del tratamientg,

¢} ElECI, esta indicado para personas afectadas con TB RR/MDR que
han side o no confirmadas mediante PS o en cases probables segin
evaluacion delide la médico consultor/a, en guienes no ha sido
posible dicha confirmacian.

Este esquema es de uso alternativo a los esquemas orales para TB
RR/MCR,

La indicacion del esquema debe ser evaluada y efectivizada por elfla
medico consultorfa local mediante la elaboracidn y emisidn de la
RUE e inicio de tratamiento, el cual debe ser revisado y validado
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posteriormente por el CRER/CER dentro de los 30 dias posterior a
5U emisién,

Si durante el uso del ECI se identifica resistenciza mediante PS a
flucroguinalonas ylo 1SL, el caso debe ser remitido al CNER para
evaluacidn respectiva, segun las pautas establecidas en la presente
Neorma Teécnica de Salud

Esquema para TB Pre XDR y XDR:

Los esquemas para TB Pre ADR/TB XDR son elaborados por CHNER
y se prescriben previa evaluacion por dicho comité en los siguientes
Casos.

Indicaciones:
+ Encasoscon TB XDR.
+ Encasoscon TB Pre XDR.

» Otros casos no considerados, asi como aguellos con alto riesgo de
resultados desfavorables, incluidas las RAMs, al recibir
medicamentos de primera y segunda linea.

Ella médico tratante de la UNET puede iniciar el tratamiento-en casos
con riesgo de morir, deblende completar el expediente para su
presentacion al CNER en un plazo no mayor de 30 dias calendarios,
bajo responsabilidad administrativa.

Antes de elaborar el esquema de tratamiento para TB Pre XOR/XOR
se debe tener en consideracion:

»  Antecedentes de exposicidon a8 medicamentos antituberculosis de
la PAT

» El perfil de resistencia de la PS de la PAT.

+ El antecedente de contactos: Perfil de sensibilidad a
medicamentos, tratamientos recibidos y resullados de los mismos.

« El estado metabdlico - funcional dellde la paciente y
comorbilidades: Funcion hepatica, renal, cardiaca, gastrica,
psiguiatrica.

+ Los antecedentes de RAM, abandono o tratamiento irregular.

El esquema deber ser elaborado mediante un disefo individualizade,
utiizando la agrupacion prioritaria y secuencial de medicamentos de
los grupos A, B v C presentes en la Tabla N® 8, segun como se
mugstra a continuacion;

GRUPO A
LEVOFLOXACINA Incluir los tres medicamentos
MOXIFLOXACING {a menos que no puedan ser
BEDAQUILINA indicadas por toxicidad o
LINEZOLID resistencia)
Luego:
GRUPO B
Agregue ambos
CLOFAZIMINA medicamentes (8 menos gue
CICLOSERINA no puedan ser indicadas por
toxicidad o resistencia)
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Luego:
GRUPO C
IMIPENEM -
Agregar medicamentos hasta
CILABTE;:!;;&J?EEPENEM completar el esquema, cuando
PIRAZINAMIDA ne s¢ pueden utilizar
AMIKACINA medicamentos de los Grupos
ETIONAMIDA Ay B.

*Relarencia; Adaplado del Manual de Tratamienlo Drogo resistente 2020 - DMS

El esquema debe incluir no menos de 5 medicamentos. La duracidn
del tratamiento debe ser de 18 a 24 meses, el cual es guiado por la
conversion de los cultivos.

5) Consideraciones adicionales especificas en la atencion de la PAT
Con esquemas:

a} TB RR/MDR (EQOA/EOP)

- La primera dosis con el EOP se inicia en el E.S., luego continua en
el domicilio, supervisado por el perscnal profesional de enfermeria,
hasta la conversidn bacterioldgica Posteriormente, |a administracion
del tratamiento se reallza en &l E.S. del primer nivel de atencion yfo
continda en el domicilio, segln sea |a condicidn de la PAT, hasta el
término del tratamiento.

- Laadministracian del tratamiento debe ser implementada de manera
semejante a lo previsto para los casos con esguemas para TB Pre-
XDR/XDR en lo gue corresponda.

- 8 se identifica el incumplimientc de los criterios para
implementacion de los esquemas orales en TB OR, se suspende
temporaimente el inicio de tratamiento para nuevos casos con estos
tipos de esgquemas, hasta que la DIRIS/DIRESA/GERESA o las que
hagan sus veces, cumplan o establecido en la Tabla N® 9-A.

El E.5. debe notificar y registrar en el SIGTB el inicio y egreso de
tratamiento de la PAT, en un plazo no mayor a las 24 horas de
ocurrido &l eventa,

Suministro de medicamentos e insumos:

o Los medicamentos e insumos para el inicio y continuidad del
tratamiento son entregados por el servicio de farmacia del E.S.
del primer nivel de atencién al personal profesional de
enfermeria de la ESPCT.

o El inicio del tratamiento se efectia previa presentacidn del acta
del CRER/CER y |la RUE visada por ellla coordinadorfa de la
ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA ante la DEMIDIDIREMID
o la gue haga sus veces. La RUE debe ser emitida con fecha no
mayor a 3 dias habiles posterior a la emision del acta del
CRER/CER y con vigencia maxima de 80 dias calendario.

o Lacontinuidad del tratamiento se efectla previa presentacion de
la RUE, emitida por ella medico consultor/a y visada por ellla
coordinador de la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA, ante
la CEMID/DIREMID. La presentacion de lg RUE se realizara
dentro de los 7 dias habiles desde su elaboracién, y tendra
vigencia maxima de 90 dias calendario..
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La programacion y requerimienta de medicamentos se realiza de
manera nominal; para ello, la DIRIS/IDIRESA/GERESA utiliza
como fuente oficial de la informacion los casos registrados en el
SIGTB.

TB pre XDR/XDR

El inicio de tratamiento no debe ser mayor a 14 dias calendarios
posteriores a la evaluacion del CNER; para ello, se debe transferir a
la PAT con indicacion de inicio de tratamiento a la UNET.

En el caso de regiones gue no cuentan con UNET, se reaiiza la
reférencia a la region con capacidad resolutiva mas cercana gue
cuente con una UMET, a través del sistema nacional de referencia y
contrarreferencia.

Las etapas en el proceso de atencion incluyen:

Primera etapa institucional:

El inicio de tratamiento debe ser en la UNET

Los/as pacientes con esguemas totalmente orales deben iniciar
tratamiento en la UNET hospitalaria y luego continuar en el
domicilio:

La organizacion y administracion del tratamiento supervisado es
responsabilidad del personal profesional de enfermeria.

En aguellos casos que reciben Carbapenem (lmipenem-
Cilastatina o Meropenem) endovenoso;

- El tratamiento debe ser administrado y supervisado en la
UMET, hasta contar con 2 muestras de baciloscopias de
esputc negativo. con diferencia no menor de 15 dias
calendario.

- Durante hospitalizacidn se debe realizar:

v Manejo de las complicaciones de la T8 y estabilizacion
de comorbilidades.

¥ Colocacion de catéter venoso central de larga duracion,
dentro de los 30 dias calendario posteriores al inicio del
tratamiento.

v Cirugia adyuvante, de ser el casog,
¥ Vigilar, controlar y notificar posibles RAMs.

La UMET debe registrar en el SIGTB el inicio de tratamiento de
la PAT, en un plazo no mayor a las 24 horas.

Para el alta hospitalaria, se deben considerar los siguienies
criterios:
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Criterios del
: e ambiente
Crterios deldela | (Criterios dell | = CTIE1OS €8 | extRRospiaaro
PRGISAE: personal DOT | o jicamentos | acondicionado,
residencia o
albergue®)
Tolerancia al | Personal de | Contar con | Dormitoric
tratamiento © control | enfermeria insumos ¥ | unipersonal que
de las RAMs. entrenado en el | medicameantos cuente con:
EDCP"HEEE ambulatorio, uso el . i
clinicamente estable. i Va8 almacenamiento |
Reduccion de la | endovenosas de de insumos. '
contagiosidad larga duracidn y Soporte de |
demostrada con, por | reconocimiento frasco. |
lo menos, 2 | de las RAMSs, Carna individial ;
: ; -
bamlasmlpias Por lo menos 2 |
consecutivas arfbimerosias Adecuada |
negativas con por cada caso de ventilacion g |
intervalo no menor de TBE XDR con luminacion,
15 dias calendario ‘ i
(ideal  cultivo de tratamiento Servicios
endovenoso 3 higiénicos  (de
cantral mensual domicili :
negativo). omicilio, preferencia
| persanal),
(") En el marco del Reglamento de la Ley N°30287, Ley de
Prevencion y Control de Tuberculosis en el Perd.
- La UNET a cargo de la PAT debe cocrdinar con el E.5. de
origen y la DIRIS/DIRESA/GERESA respectiva, el alta

hospitalaria para evaluacion de cumplimiento de crterios
segan Tabla N 10.

- Los albergues para pacientes extensamente resistentes
pueden ser publicos o privados y deben contar con la
aprobacion écnica anual del MINSA,

- Los albergues pueden ser financiados por los Gobiernos
Regionales, locales, empresas privadas, asociaciones
privadas, entre otros en, coordinacion con las autoridades
sanitarias.

- El personal de los albergues que este en contacto con losias
pacientes con TB debe adoptar todas las medidas de control
de infecciones respiratorias y bioseguridad.

- La infraestructura de los albergues para pacientes con TB
extensamente resistente debe contar con las medidas de
control de infecciones respiratorias y bioseguridad que el
MINSA establezca.

Segunda etapa domiciliaria:

Tras culminar la etapa hospitalaria, el tratamiento debe continuar en
el domicilio yfo residencia de la PAT, bajo la supervision de un
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profesional de enfermeria hasta culminar la fase intensiva. La PAT
s manitoreada por elfla profesional de enfermeria del E 5., quien es
responsable de:

« Coordinar con la PAT y familia para el acondicionamiento de un
ambiente en el domicilio para la administracion del tratamiento
{ventilacion e iluminacidn, equipamiento, oiros, segln
necesidad),

» Involucrar 2 la familia y actores sociales en el proceso de
atencion de |la PAT en el soporte emocional, fisico,
acompafiamiento, y otros segun necesidades identificadas.

»  Solicitar, monitorear, trasladar y realizar el sequimiento de los
resultados de las muesiras para los coniroles bacterioldgicos
mensuales.

+ Coordinar y acompafiar a las evaluaciones médicas mensuales
ylo trimestrales dela PAT en la UNET, segun plan de manitoreg,
y coardinar el recojo de medicamentos.

« Realizar visitas domiciliarias periodicas y de eliminar los
residuos solidos gue se generan durante la administracion del
tratamiento,

«  Bupervisar la administracion de tratamiento de la PAT,
+  Conirol de contactos.

E|l ES. de la jurisdiccion de la PAT debe disponer del personal
profesional de enfermeria para supervisarfadministrar el tratamiento
en domicilio o lugar de residencia temporal, segln corresponda.

Tercera etapa ambulatoria:

Durante la fase de continuacidn (tras la suspension Bedaquilina yio
del Imipenem-Cilastatina/Meropenem), la administracion diaria del
esquema de tratamiento se realiza en el E.5. del primer nivel y/o en
el domicilio o lugar de residencia temporal acondicionadae, segun
sea [a condicion del/de la paciente.

El personal de la salud del E.S. del primer nivel ez responsable de;

» Solicitar, monitorear, frasladar las muestras y realizar el
seguimiento de los resultados de las muesiras para los
cantroles bacterioldgicos mensuales.

» Coardinar y acompanar a las evaluaciones meédicas mensuales
ylo trimestrales de la PAT en la UNET, segun plan de
monitorea, y coordinar el recojo de medicamentos.

»  Realizar el control de contactos.

+  Coordinar con la UNET para el retiro del catéter venoso central
de larga duracion, el cual se realiza al finalizar el uso del
inyectable endovenoso (Imipenem-Cilastatina/Meropenem).

Suministro de medicamentos e insumos:

o Parala PAT hospitalizada, los medicamentos e insumaos son
entregados por el servicio/departamento de farmacia, a la
ESPCT de la UNET. Estos deben estar debidamente
individualizados, separados, identificados y adecuadamente
almacenadas.

o Para las PAT con tratamiento domiciliariofambulatorio, los
medicamentos e insumos son entregados por el
servicio/departamento de farmacia del hospital donde se
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encuentra la UNET al personal de la salud de la ESPCT del
E.S. del primer nivel de atencidn, segun la evaluacién o
seguimiento del/de la enfermera/e de la UNET. En el ES.,
los medicamentos deben estar identificados, separados y
almacenados segln las BPA,

= El suministro de medicamentos para los/as pacientes con
esgquemas de TB Pre XDR/XDR que estan con tratamiento
ambulatorio/domiciliario debe brindarse en forma mensual,
previa RUE.

6) Seguimiento y monitoreo del tratamiento de la TB resistente

El personal de la salud del E.S. identifica condiciones o situaciones para
el uso de teleconsulta, telemonitoreo y teleorientacion.

» Monitoreo de respuesta al tratamiento de la TB rH y TB RR/IMDR
con ECI.

Tedola paciente con TB resistente debe ser monitoreadola
mensualmente, a través de baciloscopia y cultive de esputo,
evaluaciones clinicas y examenes auxiliares, durante todo el esquema
de tratamiento, segun se detalla en el Anexo N® 13.

El control de los/as pacientes debe ser realizade por elfla médico
tratante de los E.S. de manera mensual y por elfla médico consultor
cada 3 meses.

La duracion de la administracion del inyectable de segunda linea es
de acuerdo con la evolucion clinica, bactericiogica y radiclagica,
debiendose administrar diariamente hasta lograr la conversién
bacteriologica; posteriormente, la administracion es intermitente, 3
veces per semana hasta contar con 4 cultives negativos mensuales
consecutivos o hasta completar un maximo de 6 a 8 meses de terapia
con inyectables, salvo indicacion delide la médico consultorfa.

Una vez que se haya dado alta alfa la paciente, elfla médico tratante
debe realizar controles mensuales durante los primeros 6 meses post
tratamiento.

#» Maonitoreo de respuesta al tratamiento de la TB RRIMDR con
ECAJ/ECP, TB Pre XDR y TB XDR.

El manitoreo del tratamiento se realiza mediante evaluaciones clinicas
y examenes auxiliares segin se detalla en el Anexo N° 13 de la
presente Norma Técnica de Salud,

Para el EOP, la ampliacion del tiempo de usc de Bedaguilina yio
prolongacion del tiempo de tratamiento debe ser aprobado por el
CNER, debiendo el CRER/CER remitir el caso con por lo menas un
mes de anticipacion al cumplimiento del periodo de duracion de la faze
intensiva establecido en la presente Norma Técnica de Salud,

Para el caso del control de los/as pacientes con esquemas para TB
RR/IMDR, el control de los/as pacientes debe ser realizado
mensualmente en el EOA durante todo el tratamiento. Igualmente,
debe ser mensual durante |a fase intensiva y al menos cada 3 meses
durante |a fase de continuacién en los casos con EOP, y, trimestral en
el ECI, por ella médico consultor.

El control de losfas pacientes con esquemas para TB Pre XDR/XDR,
debe ser realizado mensualmente durante la fase intensiva y maximo
cada 3 meses durante la fase de continuacion por ellla medico
consultor de Ja UNET.

Para los casos de perdida en el seguimiento, cambio de esquema o

46



NTS N° 200 -MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA OE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,

7)

FAMILIA Y COMUNIDAD

fallecimiento del PAT, estos productos no utilizados son devueltos al
serviclo/departamento de farmacia del E.S.

Los medicamentos e insumos  entregados  por el
servicio/departamentc de farmacia de los E.5. a la UNET o ESPCT de
los hospitales para las PAT hospitalizadas y en tratamiento
ambulatorio deben estar debidamente individualizados, separados,
identificados y adecuadamente almacenados.

Evaluacion por el CRER/CER/CNER y reporte a |la DPCTB de la
DGIESP

Elfla médico tratante del E.S. presenta el caso ante el CRER/CER, previa
evaluacion dellde la medico consultor/a local, en las siguientes
situaciones:

- Casos gue requieren ECI.
- Casos gue requieren esquemas orales.

- Alto riesgo de resultados desfavorables, incluidas las RAM al recibir
medicamentos de primera linea.

- Otras situaciones que requieren de opinion por el CRER/CER.

El expediente del caso para evaluacion por el CRER/CER debe ser
elaborado y remitido a la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA en un
plazo no mayor a ¥ dias habiles de haber sido publicado el resultade de
la PS con patrones de resistencia en el sistema METLAB, bajo
responsabilidad del/defl médico jefe, delfde la profesional de enfermeria
y del/de la meédico tratante del E.S., y contener la siguiente
documentacion:

- Resumen de historia clinica del/de la paciente con TB resistente
{Anexo MN® 8,

- Resultado de la PS.

- Copia actualizada del registro de caso y control de tratamiento, con
ultima: peso, baciloscopias, cultivos y estudio de contactos (Anexo N®
4-A 0 4-B),

- Infarme de enfermeria.
- Andlisis de laboratoric de acuerdo a plan de monitoreo.

- Placas radiograficas y/o tomografias rotuladas, con una antigliedad
no mayar de 3 meses.

La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA realiza el control de calidad y
programa los expedientes para la evaluacion por el CRER/CER en un
plazo no mayor a 7 dias.

+ ElCRER/CER.

Realiza la evaluacidon del caso, emite el acta y la posologia
correspondiente, la cual posteriormente es actualizada por elfla médico
consultorfa como maximao cada 3 meses,

Los casos evaluados por el CRER/CER con las siguientes situaciones
deben ser remitidos para evaluacion por el CNER:

- Casos TB Pre XDR.

- Casos TB XDR.

- Casos con alto riesgo de resultados desfavorables, incluido las RAMs
al recibir medicamentos de primera y segunda linea

- Casos con posibilidad de tratamiento quirdrgico.

- Dtras situaciones que requieren de opinion por el CNER.
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« EICNER:

Realiza la evaluacion de los cascs remitidos por |a
DIRIS/DIRESA/GERESA segun corresponda  emitiendo el acta
respectiva.

Los expedientes de casos de TB pre XDR, TB XDR vy otras situaciones
que requieren de opinion por el CNER deben ser elaborados por elfla
profesional de enfermeria y ellel medico tratante del E. 5. del primer nivel
de atencion previa evaluacion e indicacion del consultor de la UNET, y
deben ser remitidos a la DPCTE de la DGIESP, a traves de la ESPCT de
la DIRIS/IDIRESA/GERESA, quien envia una copia al CRER/CER para
conocimiento.

La DPCTB de |la DGIESP remite el acta a la DIRIS/DIRESA/GERESA y
a la UNET gue brinda la atencion respectiva, cuyo médico consultor/a
solicita la RUE de inicio a la DPCTB de la DGIESP. La RUE es emitida y
actualizada posteriormente por elfla médico consultor/a de la DPCTB de
la DGIESP como maximo cada 3 meses,

6.1,.2.7 Abordaje de TB en poblacion con vulnerabilidad sanitaria.
a. TB perinatal

- Se debe considerar caso probable de TB perinatal en todola recien
nacido/a, hijo/a de madre con TE o alto riesgo de desarrollario (madre con
WVIH).

- Comprende a la TB congeénita y la TE postnatal (hasta 28 dias)
1) TB congénita:

Es aguella que se presenta al nacer (la infeccién se adguirio intradtero o
durante el parta).

Diagnostico
Debe estar basado en:

Criterio clinico; Prematuridad, bajo peso al nacer, hepatomegalia,
dificultad respirateria y fiebre.

Criterio bacteriologico:

- En recién nacidos/as de alto riesgo (neonato que nace con signas y
sintomas sugestivos de TB), se debe realizar baciloscopia, cultivo y,
de ser posible, PMMA en placenta, AG, aspirado endotragueal,
liguido cefalorraquidec (LCR), secreciones del conducto auditivo,

- Enrecién nacidos/as de bajo riesgo (neonato que nace a térming, VIH
negativo y sin signos y sintomas sugestivos de TB), se debe realizar
los mismos procedimientos anteriores y valorar puncion lumbar para
estudio de LCR.

Criterio anatomo-patologico: Estudio de la placenta.

Criterio por imagenes: Radiografia torax y ecografia abdominal.

Tratamiento TB congénita:

- Madre con TB sensible: ElVla recién nacido/a debe recibir 12 meses de
tratamiento de acuerdo a lo establecido en el Anexo N® 11 (Dosis de
medicamentos antituberculosis para esquema sensible en personas
menores de 15 afos)

- Madre con TB resistente: Elfla recién nacidofa debe recibir un
tratamiento basado en la PS de la madre; indicado por médico
consultor/a y por un tiempo no menor a 12 meses.
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- 5i se descaria enfermedad tuberculosa perinatal en elfla recién
nacido/a, indicar TPTE de acuerdo 2 lo dispuesto en el subnumeral
B.1.16

2) TB postnatal:

- TB que se presenta en el post parto hasta los 28 dias de edad. El
enfoque diagnostico y terapeutice es similar a la poblacion mayor a un
mes (Tabla N® 21}

3) Seguimiento

- La aplicacion de BCG se realiza al término de Ia terapia preventiva o
tratamiento especifico. Si ellla recién nacido/a es hijofa de madre con
TB MDR, aplicar BCG al momento de nacer.

- El PPD se puede aplicar entre los 3 a 6 meses de edad delide Ia
lactante con fines de seguimiento epidemiolégico, sin condicionar ia
continuacion de TPFTE o tratamiento especifico a su resultado.

- Al mes de nacimiento: Evaluacion clinica, con especial atencién en
ganancia de peso adecuada y radiografia de torax.

Figura 1. Seguimiento del/de la recién nacido/a hijofa de madre con
TB sensible

.

Erubiniide par
esperialian i lsiele e
e e T

- La lactancia materna no debe ser interrumpida; la madre debe utilizar
mascarilla, sin embargo, el contacto madre — hijofa debe ser minimo
hasta negativizacién de |la baciloscopia o inicio de TPTB. Se debe
considerar:

* En madre con TB pulmonar con confirmacién bacteriolégica o en
tratamiento de esquema sensible menor a un mes o TB resistente
o recién nacidofa sin terapia preventiva o madre con historia de
mala adherencia al tratamiento, se debe dar lactancia materna
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indirecta por extraccion manual y proteccion respiratoria.

+ En madre con TB pulmonar sin confirmacion bacteriologica o en
tratamiento de esguema sensible o TB extrapulmonar, excepto TB
mamaria o recién nacidofa con TPTB, se debe proceder a la
lactancia materna exclusiva, con proteccion respiratoria.

- (Cada 3 meses hasta los 2 afios de edad: Evaluacian clinica, curva de
crecimiento y desarrolle adecuada. La radiografla de torax se realiza
de acuerdo a |a evolucitn clinica delide |a lactante.

b. TB en ellla nifo/a y adolescente (desde 1 mes a menores de 18 afios)

La deteccién de casos de TB pediatrica se basa en el estudio de losflas
menores de 18 afios, con contacto de personas con TB activa o gue
presentan signos y sintomas clinicos y/o radiologicos sugestivos de TB,

Se debe priorizar el diagnostico temprano en nifosfa que pertenezcan a
grupos de alto riesgo como:

« Contactos de TB pulmonar con confirmacion bacteriologica.
« Contacto de casos TE MDR.
= Menores de 5 afios,

+ Comorbilidades: Infeccidn por VIH, desnutricidn severa, enfermadad
renal cronica en dialisis y otras enfermedades inmunosupresoras.

El diagndstico de TE pedidlrica se sustenta en el antecedente
epidemiolégico, la evaluacion clinica, el estudio radioldgico, estudios
bacteriologicos, estudio inmunologico y otros resultados de examenes
auxiliares; siendo prioritaric el estudio clinico y radiclogico.

La evaluacion para el diagnostico de TB pulmonar pediatrica debe incluir!

+ Antecedente epidemioldgico en el que se debe contar con informacion
del caso indice gue incluye: Tipo de contacto, carga bacilar, PS.

« Busgueda de sintomas y signos sugerentes de TB pediatrica;

v Fiebre cuantificada (»38° C) por mas de 1 semana sin foco
aparente,

¥ Tos mayor de 2 semanas sin respuesta a tratamiento medico.

¥ Pérdida de peso inexplicable > 5 % con relacién al mayor peso en
los ultimos 3 meses.

¥ Hiporexia sin causa aparente.

v Falla de medro; Caida del percentil pescledad o pesoftalla o
talla/edad.

v Desnutrido que no responde a soporte nutricional,

¥ Disminucion de la actividad habitual dellde la nifiofa de forma
inexplicable {incremento de horas de suefio, apatia, irritabilidad).

¥ Meumonia sin respuesta favorable luego de una semana a pesar
de tratamiento adecuado,

¥ Gibilancias asimétricas y/o persistentes sin respuesta a tratamiento
broncodilatador inhalado.

v Adenopatias cervicales persisientes (> 4 semanas a pesar de
manejo adecuado).

Evaluacion radiologica gue incluya radiografia de térax en incidencia
frontal y lateral, las veces gue se consideren necesarias, idealmente sin
signos de infeccion respiratoria aguda. Los signos radioldgicos
sugerentes de TB pediatrica son:

v Adenopatias hiliares.
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Derrame pleural.
Neumonia.

Patron miliar.

T R

MNodular.
¥ Lesiones cavitarias.

+ El estudio tomogréfico se realiza sélo en casos excepcionales y es
solicitado por el especialisia.

« Estudio bacteriologico: La obtencion de la muestra para dicho estudio
se realiza a ftraves del procedimiento de AG ylo El. Dichos
procedimientos se recomiendan, en aguellosfas que na puedan
expectorar espontaneamente (especialmente en menores de 5 afios),
asl como en nifios/as hospitalizados/as o E.S. con area especializada
para dicho procedimiento y que cuente con profesional médico o
profesional de enfermerla capacitadofa u otrc personal de salud
capacitado. Las muestras son como minimo 2, las cuales pueden ser
tomadas el mismo dia. Las pruebas bacierioldgicas recomendadas son:
Prueba molecular rapida automatizada segun disponibilidad, cultive y
baciloscopia

- Aplicar PPD independiente de haber recibido vacuna BCG. Se considera
positivo si el PPD es mayor de 5 mm en nifies/as con desnutrician, hijosfas
de madres con TB, infeccion por el VIH u otras inmunodeficiencias; v,
mayor de 10 mm en el resto de nifies/as. La prueba inmunolégica no es
indispensable para el diagnostico y |a decision terapéutica.

- El diagnéstico de un caso de TB pulmonar pediatrico sin confirmacion
bacterioldgica es realizado por ellla medico pediatra o por elfla médico
consultor/a y debe sustentarse en, por lo menos, 2 de los siguientes
criterios:

i, Antecedente epidemiologico.
i,  Ewaluacion clinica sugestiva para TB.

. Radiografia de tdrax sugerente de TB.

€. Tuberculosis y VIH.

Consejeria, tamizaje y manejo de VIH/SIDA en los/as pacientes con TB.

- Entoda PAT se debe descariar la infeccién por VIH a fravés de una prueba
de tamizaje (ELISA o prueba rapida), previa consejeria.

- La consejerfa pre-lest para VIH puede ser realizada por ellla profesional
de |la salud capacitado/a de la ESPCT o de la estrategia sanitaria de
prevencion y cantrol de VIH/SIDA - ESP ITS/VIH/SIDA y hepatitis o la que
haga sus veces o de otro/a profesional de la salud capacitade/a del E.&,
donde se encuentre elfla paciente.

- La PAT con prueba de tamizaje positiva para VIH debe ser referido/a al
servicic de ESP ITS/VIH/SIDA y hepatitis del E.5., para el manejo
especializado de acuerdo con la normativa vigente.

- El servicio de la ESP ITS/VIH/SIDA y hepatitis debe informar a la ESPCT
del E.S. donde elfla paciente recibe el tratamiento antirretroviral (TAR),

- Los representantes de la DPCTE o la que haga sus veces y de |a Direccion
de Prevencién y Control de VIH-SIDA, enfermedades de fransmision
sexual y hepalitis - DPVIH o la que haga sus veces del nivel nacional,
regional y local deben intercambiar los reportes de actividades trimestrales
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de |a coinfeccidn TB-VIH para monitorear y evaluar indicadores, a fin de
mejorar las intervenciones colaborativas en TB y ViIH,

Prevencion de TB en PVV.

Se debe descartar TB activa a toda persona con VIH antes de iniciar TAR,
asi como si presentan sintomas compatibles con TB o sintomas
respiratorios o se detecta lesion radiografica de torax, mediante
evaluacion médica y examenes auxiliares, debiende hacer uso priorizado
de la PMMA, segln disponibilidad, bacilescopia, cultivo y radiografia de
tdrax.

La PV sin enfermedad TB activa debe recibir TPTE, sagun lo dispuesto
en la presente MNorma Teécnica de Salud.

El servicio de la ESP ITS/VIM/SIDA y hepatitis o la gue haga sus veces de
cada E.S. es responsable de la administracion y registro del cumplimiento
de la TPTE en la tarjeta de TAR.

Los E.5. que atienden PVV debe cumplir las medidas de control de
infecciones respiratorias establecidas en el subnumeral 6.1.1.3.

La DPCTE o la que haga sus veces y la DPVIH o la gue haga sus veces
del nivel nacional, regional y local deben intercambiar los repecries de
actividades trimestrales de la coinfeccidn TB-VIH para monitorear y
evaluar indicadores, a fin de mejorar las intervenciones colaborativas en
TB y VIH.

Diagnostico de TB en PVV

Para el diagnostico de TB en PVV, se deben seguir las disposiciones
establecidas en fa NTS N® 169-MINSA/2020/DGIESP Norma Técnica de
Salud de Alencion Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) aprobada con Resolucion Ministerial N®
1024-2020/MINSA o la que haga sus veces.

Toda PVV gue presente sintomas compatibles con TB, sintomas
respiratorios o presente |esiones sugerentes de TB en la radiografia de
torax, debe solicitar PMMA basada en la reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (FCR) anidada y cualitativa para la deteccion
de ADM del complejo M. tuberculosis y mutaciones asociadas con la
resistencia a Rifampicina a partir de muestras pulmonares ¥y
extrapulmonares.

Manejo de coinfeccién TB-VIH

Para el tratamiento se deben seguir las disposiciones sobre tratamiento
de la TB establecidas en el subnumeral 6.1.2.6,

Losfas pacientes con TB-VIH deben recibir 50 mg de piridoxina para
prevenir neuropatia.

El manejo de la infeccion por el VIH/SIDA esta a cargo de la DPVIH de la
DGIESP de acuerdo con su normatividad vigente gue incluye la TAR y la
Terapia Preventiva con Cotrimoxazol (TPC).

La DPCTE o la que haga sus veces y la DPVIH o la que haga sus veces
del nivel nacional, regional y local deben intercambiar los reportes de
actividades trimestrales de la coinfeccién TB-VIH para monitorear y
evaluar indicaderes a fin de mejorar las intervenciones colaborativas en
TBy ViH.

Organizacion colaborativa entre los servicios de prevencion y control
de TB y de prevencion y control de VIH/SIDA, enfermedades de
transmision sexual y hepatitis.

El suministro de la prueba rapida para tamizaje de VIH/SIDA y los
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medicamentos para TAR y Terapia Preventiva con
Trimetoprim/Sulfametoxazol (TP TMP/SMX) son proporcionades por el
CEMNARES, segln programacion de casos de la DIRIS/DIRESA/GERESA,
validada por la DPVIH de la DGIESP.,

El suministro de los medicamentos para la TPTE y la prueba rapida para
deteccion de TB y descarie de resistencia a medicamentas anti-TB son
proporcionados por el CENARES, segln programacion de casos de [a
DIRIS/IDIRESA/GERESA, validada por la DPCTE de la DGIESP.

La administracion de la TPTB, TAR y TPTMP/SMX en PVV es
responsabilidad del personal del servicio de atencidn integral de infeccion
por el VIH/SIDA del E.S. La administracion def tratamiento anti-TB es
responsabilidad del personal de los servicios de la ESPCT del E.S.

d. TBy DM

Tamizaje de TB en pacientes con DM

e.

Debe realizarse estudio de ITBL en todas |las personas con diagnastico
reciente de DM mediante evaluacion clinica, radiografia de térax, PFD o
IGRA y, en caso de ser SR, realizar PMMA, cultive y PS rapida y
fenatipica.

Los/as pacientes con radiografia de torax anormal deben ser evaluados/as
por elfla médico consultor/a y descartar TB activa con PMMA,

En todos los casos, &l seguimiento diagnéstico es un proceso continug
realizade por ellla medico tratante de manera conjunta con el servicio de
endocrinologia o medicina interna del E.5. correspondiente. En caso de
no disponer de dichos servicios, referir a un E.S. de mayor complejidad.
Las personaz con DM gue ameriten recibir TPTB deben hacerlo de
acuerdo con |o dispuesto en el subnumeral 8.1.1.6.

Tamizaje de DM en PAT

En toda persona de 40 afios a mas afectada de TB, debe realizarse el
tamizaje de DM con glicemia en ayunas.

Sila PAT presenta glucosa plasmatica en ayunas = 1268 mg/dl, se debe
tomar oira muestra de sangre en un intervalo no mayor de 72 horas.

Se considera diagnaostico de DM cuando la persona presenta:

+ 2 resultados de glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual a 126
mafdl con un intervalo no mayor de 72 horas de diferencia entre la
primera y segunda.

+ Glucosa plasmatica al azar = 200 mgfdl con sintomas clasicos
{poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso).

+ Prueba de tolerancia cral a la glucosa (PTOG) a las 2 horas = 200
mag/d| despueés de una carga oral de 75gr de glucosa anhidra,

Manejo de comorbilidad TE-DM

Losfas pacientes con comorbilidad TB-DM deben ser evaluados/as
mensualmente por un/a endocrindlogo o medico consultor/a, Para tal fin,
deben tener resultado de glicemia en ayunas.

En los/as pacientes con TB-DM, debe realizarse cada 3 meses un control
de hemogiohina glicosilada para conocer si la glicemia se encuentra
controlada,

Todo/a paciente con comorbilidad TB-DM debe recibir los esguemas de
tratamiento, de acuerdo con lo dispuesto en subnumeral 6.1.2.6 de la
presente Norma Técnica de Salud.

TB y otras comorbilidades

A toda persona diagnosticada de enfermedades cranicas, como
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enfermedad renal cronica, hepatopatia cronica, cancer y cualguier ofra
condicion de inmunosupresion, debe realizarse descarte de TB.

- - El seguimiento diagnastico de TE es un proceso continuo por elfla médico
tratante, en coordinacion con la ESPCT del E.5.

- Todo casoc con comorbilidad que recibe Isoniacida debe recibir
suplemento de piridoxina (vitamina BE) a dosis de 50 mg/d para prevenir
el desarrolio de neuropatia.

Tuberculosis y Enfermedad Renal Crdnica

- En toda PAT debe realizarse un examen basal de creatinina; si este es
mayor a 1.3 mg/dl, debe completarse los esludics para descartar
enfermedad renal cranica.

- Todofa paciente con comarbilidad TB-enfermedad renal cronica debe ser
referido/a alfa la nefrélogo/a o medico consultor/a.

- Todola paciente con comerbilidad TB-enfermedad renal crénica debe
recibir los esquemas de tratamiento, de acuerdo con lo dispuesto en el
apariado 6.1.2.8, considerande el ajuste de dosis de acuerdo al estado
de funcion renal, segun la Tabla N® 11.

Tabla N® 11. Dosis de medicamentos antituberculosis para enfermedad
renal crénica severa (") o en hemodialisis

Medicamenta | £ =) Dosis recomendada y frecuencia
Isoniacida Mo requiere 300 mg una vez al dia

Rifampicina Mo requiere G600 mg una vez al dia

Etambutol Si requiere 20 - 25 mglKg. 3 veces por semana. No diario
Pirazinamida Si requiere 25 - 30 mg/Kg. 3 veces por semana. Mo diario
Amikacina Si requiera 12 — 15 mg/Kg. 3 veces por semana. No diano
Levaofloxacing 3i requiare 750 — 1000 mg por dosis, 3 veces por semana
Moxifloxacing No requiere 400 mg una vez al dia
Cicloserina 5i reguiere 250 mg una vez al dia o 500 mg 3 veces por semana
Etionamida No requiere 500 - 750 mg una vez al dia )
Amexiciling fac ) ) )
e Si requiere 1 g cada 12 horas o una vez al dia

("} Enfermedad Renal Cranica severa (depuracidn de creatinina < 30 mi par minuto)

TE y Enfermedad Hepatica Cronica

- En toda PAT debe realizarse un examen basal de perfil hepatico; si se
detecta alteracidn en los resultados, debe completarse los estudios para
descartar enfermedad hepatica crénica,

- Todofa paciente con comorbilidad TB y enfermedad hepatica cronica debe
ser referido/a al/a la gastroenterdlogo o médice consultor/a.

- Todo/a paciente con comorbilidad TB y enfermedad hepatica crénica debe
recibir los esguemas de tratamienio de acuerdo con establecido en el
subnumeral §.1.2.6, considerando el ajuste de dosis de acuerdo con el
peso sin ascitis y edemas y la clasificacion del grado de enfermedad
hepatica crénica modificada de Child-Pugh:

« Child A: Disefiar esguemas con solo 2 medicamentos potencialmente
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hepatctoxicos; de preferencia evitar Pirazinamida.

« Child B: Disefiar esguemas con solo 1 medicamento potencialmente
hepatotéxicos; de preferencia elegir Rifampicina.

= Child C: Disefiar esguemas sin medicamentos potencialmente
hepatotoxicos.

- La clasificacion modificada Child-Pugh de severidad de enfermedad
hepatica se realiza de acuerdo al grado de ascitis, las concenfraciones
plasmaticas de bilirrubina y albimina, el tiempo de protrombina, y el grade
de encefalopatia.

Tabla N° 12. Clasificacion modificada Child-Pugh de severidad de
enfermedad hepatica

ParSmetroa Puntos asignados

1 2 3
Ascilis Ausente Leve Moderada
Bilirrubing mg/dL <=2 2-3 =3
Alvdminz gidlL =35 28-35 <28
Tiempo de protrombina
(Segundos sobre &l control) ik 'R o
INR <18 18-23 223
Encefalopaltia Mo Grado 1-2 Grado 3-4

Una puntuacion total de 5-8 es considerada grado A {enfermedad bien compensada); 7-8 es grado
B [compromiso funcional significative); v 10-15 s grado C (enfermedad descompensada)

TB y problemas de salud mental.

- Elpersonal de |a salud de los E.S. realiza el tamizaje para |la deteccién de
prablemas de salud mental a todas |las personas con sospecha y
diagndstico de TB,

- Laatencion de salud mental en la PAT se describe el literal d) del apartado
1. del subnumeral 6.3.2.2 de |a presente Norma Técnica de Salud .

- Los casos con tamizaje positivo para problemas de salud mental en las
PATs son derivados a los servicios de psicologia y medicina, para su
evaluacion, diagnéstico y tratamiento. Los casos con problemas de salud
mental moderados o complejos son referidos a E. 5. de mayor complejidad
resolutiva (centro de salud mental comunitario, hospitales) mas cercanos
al domicilic del/de la usuario/a previa coordinacion.

- Alrealizar el seguimiento (visitas domiciliarias) de |la PAT y sus contactos,
incluir el seguimiento de los problemas de salud mental identificados.

TB y cancer

- La TEB tiene una mayor ocurrencia en poblaciones con wvulnerabilidad
sanitaria como diabetes mellitus, infeccion VIH, post gastrectomizados y
pacientes inmunosuprimidos, como los  pacientes gcon  cancer,
principalmente el cancer pulmonar, hematopoyético, linfoma y el cancer
de organos digestivos.

- Todola paciente con comorbilidad TB y céancer debe recibir los esquamas
de tralamiento de acuerdo con lo dispuesto en el subnumeral 6.1.2.6 de |a
presente Norma Técnica de Salud,

- El tratamiento concurrente con quimioterapia y terapia antituberculosa es
efectiva y sequra en paciente que reciben tratamiento oncoldgico:
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= Elmeédico especialista oncologico debe valorar el riesgo beneficio para
el inicio del tratamiento con quimicterapia citotéxica en pacientes en
tratamiento activo por TB, considerando el grado de inmunoadepresian
gue genera la misma.

+ El médico especialista oncolégico debe valorar el retiro o suspension
del tratamiento cncoldgico de acuerdo con el manitoreo y evaluacion
médico especializada,

El tamizaje de TB en personas con diagnostico de cancer se realiza a
traves del tamizaje radiologice y evaluacién médica; si el resultado del
tamizaje radioldgico es anormal se realiza examen de esputo por PMMA,
de acuerdo con lo establecido en el subnumeral 65.1.2.1 de la presente
Norma Técnica de Salud.

En el proceso de tamizaje y diagndstico precoz de cancer, realizar
tamizaje para TB segun lo establecido en el subnumeral 6.1.2.1 de la
presenta Norma Tecnica de Salud.

Las persanas con cancer que ameriten recibir TPTE, deben recibirla de
acuerdo con lo dispuesto en el subnumeral 6.1.1.6 de la presente Norma
Técnica de Salud.

6.1.2.8 TB en poblaciones vulnerables.

TB en PPL — Poblacion cerrada.

El jefe de cada uno de los E.S. del INPE o quien haga sus veces es
responsable de organizar la implementacién de las disposiciones de la
presente Norma Técnica de Salud, para lo cual deben:

Coordinar las intervenciones de prevencion y control de TB con la
DIRIS/DIRESA/GERESA a la que pertenece geograficamente,

Realizar blisqueda de casos probables de TB en toda persona al momento
de ingreso al establecimiento penitenciario.

Asegurar acceso al diagnastico de TB y TB resistente por PS rapida.

Descartar |a infeccion por el VIH a través de una prueba de tamizaje a
todo/a interncfa diagnosticado/a de TE,

Tomar la muestra de esputo para diagnastico y control de tratamiento, de
manera personalizada y supervisada por el personal de |a salud del INPE.,

Realizar el estudio de contactos dentro del establecimiento penitenciario
segun las caracteristicas del PPL y la institucion.

Elaborar y gjecutar el plan de control de infecciones respiratorias en los
establecimientos penitenciarios.

Alslar a todas las PPL afectadas con TB RR/MDR, TE Pre XODR y TB XDOR
en instalaciones debidamente acondicionadas hasta que logre Ia
conversion bacterioldgica.

Orientar a la familia de las PPL diagnosticadas con TB para el estudio de
contactos en el E 5. del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales,
segun corresponda.

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia entre el INPE,
MINSA, EsSalud u otras entidades del Sector Salud para evaluacion o
seguimiento de los casos.

Asegurar su transferencia al E.S. mas cercano a su domicilio, si las PPL
salen en libertad durante el tratamiento.

Evaluar can PPD y radiografia de torax anualmente al personal del INPE,

56



NTS N* 200 -MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADC INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,

FAMILIA Y COMUNIDAD

Si se detacta conversion reciente del PPD de 10 mm o mas, administrar
TP TB de acuerdo al subnumeral 6.1.1.56 "de la presente Norma Técnica
de Salud.

Implementar un programa de educacién permanente en prevencian de |a
transmision de TB entre las PPL, sus familiares y frabajadores/as del
INPE.

Entregar la informacion operacional trimestral y estudios de cohories
semestrales a [a ESPCT de la DIRIS, DIRESA, GERESA o la gue haga
sus veces a nivel regional.

b. TB en poblaciones indigenas

Las intervenciones de control y prevencién de la TB en los pueblos
indigenas deben ser coordinadas con la Direccidon de Pueblos Indigenas
u Originarios - DP! de la DGIESP, con enfoque centrado en la persona e
interculturalidad.

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS gue cuenten con grupos de poblaciones
indlgenas deben elabarar un plan de intervencidn para la prevencidn y
control de TB. El plan debe esltar dirigido a establecer las lineas y
estrategias de comunicacion con enfogque intercultural, para gque el
personal de |a salud y las autoridades involucradas puedan brindar a la
poblacion, informacion que permita la comprensicn de la enfermedad, el
diagnostico oportuno, el tratamiento y acciones de centrol a nivel
individual y comunitario.

Diagnosticar oportunamente la TB en la peblacion indigena u originaria,
buscando superar problemas, como el temor a las pruebas diagnosticas,
la remota localizacidn geogréfica, idioma, la escasez de personal de la
salud, las dificultades en el transporte de muestras, entre otras,

Organizar e implementar la administracion del DOT, con enfoque de
interculturalidad, mediante acciones basadas en el conocimiento
cientifico y considerando Intervenciones proplas de la medicina
tradicional frecuentemente utilizada por esta poblacion. Debe precisarse
acciones gue forlalezcan la adherencia, el seguimiento oporiuno y la
eficacia terapeutica y ofras gue eliminen o atenuen las barreras
culturales, geograficas, linglisticas o econémicas que predisponen al
tratamiento irregular y fallas en el seguimiento.

Sefalar las actividades y flujos para realizar PS8 a medicamentos anti-TB
de manera obligatoria en todos los casos.

Realizar el seguimiento y estudic a los contactos de los casos indices a
traves de actividades enfocadas interculturalmente con |a cooperacidn de
la poblacion organizada y la participacion de los lideres comunales,

c. TB como enfermedad ocupacional

La TB es una enfermedad ocupacional ligada al trabajo en el Secteor Salud.

Es responsabilidad dellde la  directorla o jefe de |Ia
DIRIS/DIRESA/GERESA:

= Brindar induccidén al personal de la salud, al ingresar a |aborar y
capacitacion permanente sobre control de infecciones respiratorias de
TB.

* Brindar control clinico y radiologico anual y otros examenes auxiliares
para los/as trabajadores/as de la salud;

o Las evaluaciones incluyen la evaluacidn clinica, bactericldgica,
radiografica y prueba de PPD anualmente (iniclal y de ser
negativa).

57



NTS N° 200 -MINSAIDGIESP-2023

NORMA TECNICA DOE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,

FAMILIA Y COMUNIDAD

o Todola trabajadorfa de salud con TB pulmaonar debe realizarse PS
rapida,

o Enambientes con riesgo de transmision de TB en los E.S. publicos,
privados o mixtos, se debe implementar medidas de control de
infecciones respiratorias segun lo dispuesto en la presente Norma
Tecnica de Salud.

Es responsabilidad del/de la directora/a o jefe del E.S. monitorear,
supervisar y evaluar |a ejecucion del PCIR en los 3 componentes; Control
administrativo, control ambiental y proteccion respiratoria, de acuerdo con
lo establecido en el subnumeral §.1.1.3 de la presente Norma Técnica de
Salud.

Todol/a trabajadar/a de salud que padece de una o varias enfermedades
inmunosupresoras no debe trabajar en areas de alto rnesgo de transmision
de TB.

d. TE en otras poblaciones vulnerables (marginales, itinerantes, cerradas
¥ semicerradas)

Las DIRIS/DIRESAS/IGERESAS deben desarrollar estrategias regionales y
locales para una rapida intervencian, previniendo la aparicion de brotes y la
oportuna recuperacion de losfas afectados/as perienecientes a esios
grupos de poblacién yulnerable,

Para el cumplimiento de |as actividades se debe tener el apoyo del personal
de |la salud, docentes, auvtoridades institucionales, autoridades locales,
lideres comunitarios, Policia Nacional del Perd, Defensoria del Pueblo,
organizaciones de afectados/as, entre ofros, ademas de establecer una red
de ACS gue ayuden a ubicar e identificar a los contactos de un caso de TB,
reconacer al SR, realizar [a toma de muestras de esputa en la comunidad y
monitorear la adherencia al tratamiento.

Todas las disposiciones sobre deteccion, diagnostico y tratamiento de
tuberculosis dadas en esta norma deben ser aplicadas en todas las
poblaciones marginales, itinerantes, cerradas y semicerradas.

C. MANEJO DE LAS COMPLICACIONES
6.1.2.9 Manejo de RAMs antituberculosis

La ESPCT de los E.S. deben realizar seguimiento permanente de las RAMs
a toda persona en tratamiento para TB.

Losfas pacientes que reciben productos farmaceuticos podrian sufrir una o
mas reacciones nocivas no intencionadas, gue aparecen tras el inicio de su
tratamiento, por lo gue todosfas los/as profesionales de salud deben estar
atentosfas ante su presencia y reconocimiento precoz de los efectos
adversos. El médico tratante debe explicar alla la paciente las posibles
RAMs reportadas en la literatura o no, con el fin de gue estefa pueda
participar en el reconocimiento precoz de lag mismas y su manejo. (Anexo
N®T)

En la evaluacion medica basal antes del inicio del tratamiento, es necesario:
«  Conocer antecedentes de eventos adversos a medicamentos.

= |dentificar factores de riesgo, como desnutricion, coinfeccion can WIH,
diabetes mellitus, hepatopatias, nefropatias, gasfritis, atopia, adultos
mayores, gestacion, uso de medicacion concomitante, alcoholismo,
otros, con la finalidad de realizar una evaluacion detallada y controles
estrictos de pruebas de laboratorio.

+  Ajustar la posologia al peso y estado funcional del/de la paciente.
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= |nformar alia la paciente y familiares sobre las reacciones adversas mas
frecuentes.

- En los ES piblicos y privados donde se brinde el tratamiento
antituberculosis, los/as profesionales de la salud, bajo responsabilidad, estan
obligades/as a reportar todas las sospechas de reacciones adversas segun
el formato correspondiente (Anexo N° 7). La notificacion de las reacciones
adversas graves debe ser realizada dentro de las 24 horas de conocido el
evento y si es leve o moderado en un plaza no mayor de 72 horas con los
farmularios establecidos por la DIGEMID, segun normatividad vigente.

- Los reportes de RAMs tienen caracier confidencial.

- El Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia informa
mensualmente las notificaciones de sospecha de RAMs a la DFCTE de la
DGIESP del MINSA.

- Las RAMs comunes se resumen en la Tabla N® 13 gue se cita a continuacidn:

Tabla N® 13. RAMs antituberculosis.

~ Medicamentos de : :
~ Brimera linea’’ Reacciones adversas posibles
- Incremento de transaminasas, hepatitis, neurgpatia periférica, |

reacciones cutaneas.

Incremento de transaminasas, elevacion transitoria de bilirrubinas, |
Rifampicina hepatitis colestasica, anorexia, sintomas gastrointestinales
{nauseas vomitos), reacciones cutaneas,

Sintomas parecidos a la gripe. Toxicidad hepética baja. Puede

Rifapentina aparecer hipotension y trombocitopenia.
o . Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias, mialgias
EAwainamids hiperuricemia, reacciones cutdneas. i
Etambutal MNeuritis retro bulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.
; ; Cefalea, insomnio, cambio de conducta, irritabilidad, ansiedad,
Cicloserina depresion, psicosis, convulsiones, vértigo.
; ' Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor abdominal),
Efanamida hepatitis, hipotiroidismo.
Aminoglucosido Dolor en sitio de inyesccion, hipokalemia & hipomagnesemia,
(Amikacina) nefrotoxicidad, ototoxicidad vestibular y coclear, parestesias.

Generalmente bien tolerados, artralgias, mialgias, sintomas
Fluoreguinolonas gastrointestinales, prolongacion del intervalo QT (Levofloxacino-
posibole riesgo, Moxifloxacing alto riesgo). )
Mauseas, vomitos, dolor abdominal, artralgias, cefalea,
Bedaquilina prolongacion de intervalo QT, hiperuricemia, elevacidn de
transaminasas.

Coloracidn oscura de pigl, mucosas, y fluidos corporales;
Clofazimina sequedad de plel, ictiosis, prurito, xerosis, fotosensibilidad,
obstruccion y sangradao intestinal, prolongacion de intervalo QT

Mielosupresién, anemia, leucopenia, plaguetopenia, diarrea,
vamitos, neuritis dptica, neuropatia periférica, acidosis lactica.

Linezolid
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Mﬁﬁﬂ:ﬁ:ﬂ“ Reacciones adversas posibles
{Imipgﬁg:r?-p{;lr.‘:sr?atin " Diarrea, nausea, vomitos, convulsiones {con infeccidn de SNC),
Meropenem) palpitaciones, colitis pseudomembranosa. .l

- Ante la presencia de una RAM se suspende el tratamiento de acuerdo a
evaluacion médica, vy para su reinicio se debe identificar el medicamento
sospechoso gque la genera, a través del reto, gue implica reintroducir la
terapia, agregando progresivamente dosis de cada medicamento para
rescatar el maxime de farmacos de primera linea.

- El manejo es hospitalario con monitoreo estricto {clinico y laboratorial).

- Iniciar el reto con el medicamento menos probable de la RAM por 3 dias; si
no se presentan reacciones adversas, se anade otro medicamento por 3 dias
mas y asi sucesivamente hasta conseguir un esguema apropiado, como se
muestra en la Tabla N® 14 a continuacion;

Tabla N® 14. Protocolo para el reto de medicamentos de primera linea

~ Medicamento Dosisdia1 | Dosis dia 2 Dosis dia
3
Isoniacida 50 mg 100 mg 300 mg
Rifampicina 75 mg 150 mg 450 - 800 mg
Pirazinamida 250 mg 500 mg Dosis plenas |
Etambutol 100 mg 400 mg Dosis plenas

- Elreto esta contraindicado en |as siguientes situaciones: Shock, insuficiencia
renal aguda, hemdlisis, trombocitopenia, agranulocitosis, neuritis dptica
retrobulbar, trastornos auditivos y vestibulares, falla cutdnea aguda
(Stevens-Johnson), Sindrome DRESS (fiebre, exantema y eosinafilia).

- La modificacién del esquema de tratamiento como consecuencia del manejo
de la RAM debe estar registrado bajo la denominacion de “Esguema
modificado por RAM".

6.1.2.10 Interacciones medicamentosas y contraindicaciones
a) Interacciones medicamentosas

- En toda persona afectada por TB debe evaluarse |la eventual aparicion de
interacciones medicamentosas con otro tipo de farmacos. Las interacciones
mas frecuentes se muestran en |a Tabla N® 15 gue se detalla 2 continuacian;

Tabla N°® 15. Principales interacciones con los medicamentos antituberculosis,

‘Medicamento Agente Efecto Recomendacion

anti-TB ‘interactuante ; -

Isoniacida Antiacidos que Menor absorcion de | Evitar antidcidos. o |
contengan aluminio | Isoniacida. dar la Isoniacida 2

horas antes & 4
horas después del

antiacido.
Antiepilépticos; Inhibicicn del Manitarear niveles
Carbamazepina, metabolismo sericos.

i Fenitoina
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1i Medicamento Agente Efecto Recomendacion
(anti-TB interactuante
hepalico de
, antiepilépticos.
i
|
Antisicoticos: Posible incremento | Ajustar dosis si fuera
Haloperidol de niveles necesaro,
plasmatices del
haloperidal.
Ansioliticos & Efecto prolongade | Disminuir dosis si
hipnoticos de efectos fuera necesario.
ansiollticos e
hipnéticos.
Antimicoticos: Disminucion de Mo hay problemas
Ketoconazaol niveles sanguineos | con Fluconazol,
de antimicaticos.
Rifampicina Anticonceptivos Wenor efecto Anticoncepcian

orales

anticonceptive.

harmonal de deposito
trimestral {reducir
intervalo a 8-10
semanas) al menos
hasta 1 mes luego
del uso de
Rifampicina y
utilizacion de un
metodo de barrera.

Warfarina Anticoagulacion Monitoreo semanal,
sub-terapéufica. aumento de dosis de
Warfarina o cambio a
heparina de bajo
peso molecular
Corticosteroides Marcada Incremento de dosis
disminucion de hasta el doble de
niveles sericos de dosis usual. |
Corticosteroides. o
Antiarritmicos, Reduccian de Evitar su uso.
antimicoticos, niveles de
Antiarritmicos y
antimicoticos.
Disminucion de
niveles de
Rifampicina.
Antirretrovirales tipo. | Disminucion de su | Evitar el uso de
inhibidores de actividad inhibidores de
proteasa e antirretroviral. proteasas.
inhibidores no Ajustar dosis de

nucledsidos e
Inhibidores de
integrasa

Efavirenz o utilizar
antirrefrovirales tipo
inhibidores de
Integrasa,

Ajustar dosis de
inhibidores de
integrasa
aumentandeo al doble
de |a dosis.

Corticosteroides

Marcada reduccion
en niveles
esteroidens,

Incrementar la dosis
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'Medicamento ~ Agente Efecto Recomendacion
anti-TB interactuante _ :
Ansioliticos & Pueden reducirse FPuede reguerirse
hipndticos niveles de incremento de dosis.
ansioliticos e
hipnéticos. |
Fenitoina Marcada El uso concomitante
disminucian del de H contrarresta el
efecto antiepiléptico, | efecio de R.
especialmente en
acetiladores rapidos ]
Antidiabéticos orales, | Reduccion de Monitorear el control
niveles séricos de metabdlico de la DM,
! antidiabéticos
| orales,
Terapia oncoldgica Elevacion o Manitoreo de
(Ciclofosfamida) reduccion de los toxicidad
niveles séricos. hematologica.
Terapia oncologica | Reduccion de Manitoreo de efecto
(Irinotecan, Lorlatinib, | niveles séricos. terapéutico.
Dasatinib,
Zanubritinib,
Tamaozxifeno,
Toremifeno
inductor del Reduce la Evitar farmacos gque
citocromo CYP34 concentracion usan esta via
Rifapentina sanguinea de metabdlica.
farmacos gue usan
esta via metabdlica,
Mo interacciones |
Etambutol relevantes
Birazinamida Alopurinol Lr;g;smentu de acido | Uso de Calchicina,
Fluoroguinolonas | Antidcidos gue Reducida absorcion | Evitar antidcidos, o

contengan aluminio,
calcio y magnesio.

de fluoroguinolonas.

dar la fluoroguinolona
2 horas antes 0 4

Sucralfato horas despues del
antiacido.
Warfarina Prolongacion del Monitorear
tiempo de anticoagulacian
protrombina.
Hierro y zinc Reducida absorcion | Evitar antiacidos, o
de fluoroguinolonas. | dar la fluoroguinolona
Zhanteso4h
después del Fe o Zn.
Osimertinib Incremento del Monitoreo frecuente |
intervalo QT. de EKG.
Inmunosupresores Incremento de nivel | Monitorear nivel
{ciclosporina ¥ sarico. sérico de
tacrolimus) inmunosupresores.

Linezolid

Inhibidores de
meonoaminooxidasa,
antidepresivos
triciclicos, litio,
inhibidores selectivos

Sindrome
serotoninérgico,

Evitar su uso.
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Medicamento Agente Efecto Recomendacién
anti-TB interactuante
de |a recaptacion de
serotonina,

Inductores fuertes de | Reduccion del nivel | Evitar su uso.
citocromo CYP3A sérico,
{Efavirenz,
Carbamazepina,
Fenitoina,
Rifampicina)
Inhibidores fuertes de | Incremento de nivel | Cansiderar riesgo
citocromo CYP3A: Serico, beneficio.
antimicoticos azoles, Monitoreo constante
inhibidores de de EKG.

proteasas,
macrélidos
Moxifloxacino, Prolongacion Ewvitar su uso.
Delamanid, intervale QT.
Thioridazina,
Ondansetron
Bedaquilina Terapia oncoldgica | Prolongacidn Evitar su uso.
(Nilotinib, entrectinib, |intervalo QT.
ribociclib, |
vemurafenib, f
dasatinib,
encorafenib,
enzaiutamida,
gilteritinik,
inotuzumab,
midastaurin,
mitotane, osimertinik,
| teremifena,
dabrafenib)

Terapia oncoldgica | Reduccién del nivel | Evitar su uso.
I {Lorlatinib y sérino.
Pexidartinib)

b) Contraindicaciones

- Existen condiciones o situaciones clinicas identificadas, sobre las cuales se
indica evitar el uso de algunos de los farmacos antituberculosis,

- La evaluacidén médica integral que ademas se registra en la historia clinica
es imporlante y necesaria, la cual debe permitir identificar aguellas
condiciones o situaciones clinicas gue puedan conllevar a una determinada
contraindicacion

- Entre los factores de riesgo posibles se deben considerar: RAMs a farmacos
anti-TB conocidas, resistencia confirmada a los medicamentos, alteracidn de
funcidn hepatica y/o renal severas, uso de medicaciones concomitantes
(interacciones medicamentosas), comorbilidades (VIH, diabetes, gastritis,
desnutricion, etc.), asl como en gestantes. Entre algunas de las principales
contraindicaciones se resaltan las siguientes:
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Tabla N® 16. Principales contraindicaciones con medicamentos

antituberculosis.

Medicamento

Contraindicaciones

Isoniacida

Contraindicado en enfermedad hepatica inducida
por farmacos.

Amikacina

En gestantes, toxicidad documentada para el oido
fetal en desarrollo. Los riesgos y baneficios deben
ser cuidadosamente considerados. Evitar el uso
cuando sea posible.

Etambutol

Contraindicado en pacientes con problemas de
vision de acuerdo a evaluacidn médica, de ser
posible recibir un medicamento  alternative.
Utilizarlo con precaucion en < de 5 afios, que no
son capaces de informar con precision los cambios
visuales sintomaticos.

Pirazinamida

Contraindicada en insuficiencia hepatica severa y
en atague agudo de gota.

Flucroquinolonas
{Levofloxacing,
Moxifloxacing)

En gestantes usar con precaucion esencial. No se
observaron efectos teratogénicos en humanos
cuando se usa por periodos corlos de tiempe (de
dos a cuatro semanas). El uso a largo plazo en
pacientes gravidas es limitade, pero dada la
actividad bactericida, los beneficios pusden
superar los riesgos.

Etionamida

En gestantes evitar si es posible. Efectos |
teratogenicos observados en estudios mnl'
animales; empeora significativamente las nauseas
asociadas con el embarazo,

Bedaquilina

En gestantes no recomendado debido a datos
limitados. En nifios usar sclo en = de 5 afios.

Linezolid

En gestantes no recomendado debido a datos
limitados.

Clofazimina

En gestante usar con precaucion cuando sea
esencial; el farmaco parece ser seguro durante el
embarazo cuando se usa en dosis mas bajas para
la lepra, pero la experiencia es limitada,

6.1.2.11 Manejo gquirdrgico de la TB

En todas las PAT el criteric clinico del médico tratante o meédico consultor,
plantea la posibilidad del tratamiente guirdrgico segun la evaluacidn y condicidn
de cada paciente.

Las PATs pueden ser sometidas a cirugia de reseccidon pulmonar en las
siguientes circunstancias;

a. Casos de TB DR:
- Pacientes afectadosfas por TB MDR/Pre XDR/XDR en condicién de
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“tratamiento fallide” al tratamiento antitubearculosis.

Pacientes afectadosfas por TB MDR/Pre XDR/XDR con evidencia de
lesién en parénguima pulmonar tipo cavernas o bronguiectasias de gran
magnitud, con cultivos negatives, en tratamiento con un esquema debil
o0 evidencia de resistencia al menos a un farmaco del esquema, con alta
probabilidad de reversion en cultivo.

- Pacientes con TB RR o polirresistentes con evidencia de lesion del
parénguima pulmonar tipo cavernas o bronguiectasias. de gran
magnitud, con cullivos negativos y con alta probabilidad de reversion o
que presenten RAMs a farmacos del esquema de tratamiento y que no
exista alternativa de esquema considerado efectivo, que permita
mantener la negatividad bacterioldgica.

b. Casos de TB sensible o con secuelas por TB:

v En casos con TB sensible o aguellos con secuelas por TB y gue sean
bactericlogicamente negativos, pueden ser intervenidos guirdrgicamente
si presentan suficiente reserva respiratoria (espirometria; CVF: > 50%,
WEF1: = 1000ce) y complicacionas de la TB, tales como:

Hemoptisis masiva o recurrente.
Fistula broncopleural.

Empiema pleural,

Pulmén destruido,
Bronguiectasias.

Micetoma pulmanar.

Estenosis bronguial.
Tuberculoma,

Condiciones para efectivizar las cirugias indicadas;

En toda PAT con Indicacién quirdrgica, para hacerse efectiva la cirugia, se debe
cumplir necesariamente con las siguientes condiciones:

Presentar lesiones tuberculosas cavitarias o brongquiectasicas localizadas en
1 6 2 lgbulos pulmenares, en todo un pulman o el eguivalente a un pulmon
tuando se frata de |lesiones bilaterales (en ambos hemitdrax).

- Presentar suficiente reserva respiratoria, evaluando la espirometria (CVF:
=50%, VEF1: =1000cc), los segmentos broncopulmonares enfermos
ademas de los que se extirparan; y, en los casos pertinentes de acuerdo con
esta evaluacion previa, los datos que proporcione |la gammagrafia de
ventilacion/perfusion yfo 1a prueba de difusion de mondxido de carbono.

Los casos con indicacién de cirugia con fines de conversion bacteriolégica deben
tener actualizade su esgquema de tratamientc médico antituberculosis,
cansiderando que la cirugia es un fratamiento coadyuvante a la terapia
farmacaolégica,

6.1,2.12 Manejo de la PAT con riesgo de morir

- ldentificar los factores de riesgo de morir y calificar el estado de gravedad para
el manejo adecuado y oportung, con &l fin de reducir el nomero de fallecidos/as
entre los/as afectados/as por TB.

- Ewvaluar durante la atencion delide |la afectadol/a por TB con riesgo de morir,
las siguientes condiciones asocladas:

Relacionadas alfa la paciente: Insuficiencia respiratoria, neumonia,
hemoptisis severa, insuficiencia cardiaca, TB diseminada severa, reacciones
adversas graves, desnutricion severa (hipoalbuminemia), VIH/SIDA, diabetes
mellitus descompensada, injuria hepatica severa, insuficiencia renal aguda,
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condiciones de inmunosupresion severa, cancer, entre ofros.

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

Relacionadas al M. tubercufosis: Patrones complejos de resistencia.

Relacionadas a la sociedad: Insuficiente compromiso politico, deficit de
financiamiento, condicionantes sociales.

La hospitalizacion debe hacerse efectiva cuando sea estrictamente necesaria,
por complicaciones o TB en formas severas, comorbilidades descompensadas
siguiendo las medidas de control de infecciones seguin normativa vigente.

Indicaciones para el manejo hospitalario:

« Formas severas |la enfermedad (diseminacidn broncdgena, miliar,
meningoencefalitis, enteroperitoneal, otros),

s |Inicio del tratamiento en pacientes con complejo patron de resistencia (TB
Pre XDR/XDR)

« Comorbilidad descompensada (cirrosis, falla renal cranica, SIDA, otros).
* |nsuficiencia respiratoria aguda,

» Hemoptisis moderada a severa,

* Infecciones respiratorias sobreagregadas,

«  RAM (manejo inicial y reto).

» Desnutricion severa,

» Condicionantes sociales (abandono social, farmacodependencia sin
soporie social).

» Paciente para manejo quirlrgico,

6.1.3 REHABILITACION

6.1.3.1

Manejo de secuelas

Realizar monitoreo para la identificacion de posibles complicaciones, dafios
o secuelas generados por la enfermedad, durante tado el proceso de atencién
alfa la afectadofa por TB (en el tratamiento médico y/o quirdrgico, hasta el
término del mismao),

Identificar como parte del cuidado integral alla la afectadofa por TE las
diversas secuelas para la atencidn correspondiente por el servicio de
rehabilitacion u ctro especializado segln indicacién medica.

Las secuelas pulmonares pueden ser;

*  Estructurales: Bronquiectasias, pulmdn destruido, cavidades, pulmon
atrapado, fistula broncopleural.

+ Funcionales: Insuficiencia respirataria, hiperreactividad bronquial.

Asegurar una adecuada derivacion del caso una vez dado de alta de la
ESPCT del E.S., para continuar |a atencién y seguimiento segun corresponda
porel servicio de desting.

Realizar el monitoreo respective del cumplimiento y avances del proceso de
rehabilitacion en el afectado por TB, durante el tratamiento anti-TEB.

La rehabilitacién respiratoria incluye:
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» [Fortalecimiento de musculos respiratorios y reentrenamiento fisico
general.

«  Técnicas de respiracion controlada,

§.1.4 PROMOCION DE LA SALUD

La DIRIS, DIRESA, GERESA o la que haga sus veces debe realizar las siguientes
actividades:

6.1.4.1 Promocion de la salud en TB y determinantes sociales de la salud

- Establecer alianzas esfratégicas con otros sectores del Estado, gobiernos
regionales y locales para la Implementacion de acciones de promocién de |a
salud, promoviendo el abordaje de los determinantes sociales de la salud,
asl como estilos de vida, condiciones de vida y entornos saludables.

- Fomentar mayor participacion social y comunitaria para |la generacion de
compromiso solidario y corresponsabilidad en la prevencion y control de la
TB.

- Programar recursos financieros para la elaboracion, implementacion y
evaluacion de estrategias, planes, programas y proyectos de promocion de
la salud,

- Conducir la implementacion de planes de promocion de la salud, priorizando;

s Actividades educativas que permitan promover la importancia del
autocuidado, el reconccimiento precoz de sintomas de TB, su
mecanismo de transmision y la bdsgueda de atencion en los E. 5,

» Acciones educativas dirigidas a difundir las medidas de control de
infecciones respiratorias a la PAT en el domicilic y la comunidad:
Mejorar la ventilacion natural, proteccion respiratoria y cubrir fa nanz y
boca cuando la persona estornuda o tose (etigueta respiratoria).

« |nclusion de las instituciones educativas, institutos vy universidades
coma espacios de intervencian, asl como los mercados, espacios libres
de alto transito de poblacidn y cualquier espacio de concentracion de
personas.

* [nformar sobre prevencion de la TB en los centros laborales y promover
la no discriminacion laboral.

* Promover el voluntariado para |la prevencion y control de la TE (ACS)
gue permita establecer nexo entre la implementacion de las actividades
de la ESPCT del E.S. y la PAT, su entorno familiar, social, laboral y la
comunidad.

+ Promover la formacion de ACS que contribuyan a generar
comportamientos y estilos de vida saludable en la PAT, familia y
comunidad.

6.1.4.2 Promocion del abordaje de las determinantes sociales de |a salud mediante
un enfoque de gestion territorial

- Entre |as acciones a desarrollar que contribuyan al abordaje se encuentran:

o ldentificacion y mapeo de espacios de concertacion y actores claves
para la identificacién de posibles alianzas para la intervencion en los
determinantes sociales de la salud que influyen en la TB.

o Fortalecer las alilanzas con instituciones y actores claves para la
atencidn de los determinantes sociales de la salud, que favorezean la
inclusidn de pacientes con TB en los programas sociales.
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o Promover la capacitacion de ACS en TB, con la finalidad de abordar
determinantes culturales, sociales y ambientales, en la construccion
del soporte social y redes de apoyo, coordinando con los E.S, para la
mejora de las condiciones sanitarias de su comunidad en el contexto
de la prevencion y control de la TB.

6.1.4.2 Comunicacion social

- Implementar actividades de abegacia, comunicacion y movilizacion social
(ACMS) relacionados a la TB como enfermedad de salud publica.

- Promover la Implementacion de acciones de informacion, educacion,
comunicacion (IEC) y movilizacién social con los/as servidores/as del Sector
Salud de los diferentes niveles de atencion, dirigidas a la deteccion,
diagnadstico, tratamiento y seguimiento de los casos de TB,

- Elaborar e implementar el mercadeo social como herramienta que permite
el cambio de comportamientos, conductas o practicas sociales que afectan
negativamente a la PAT, familia y comunidad.

Elaborar & implementar planes comunicacionales de acuerdo con la
poblacion objetivo, que permitan abordar las conductas de estigma y
discriminacion, promecion de los estilos de vida saludables y medidas para
la prevencidn y control de la TB.

- El plan comunicacional debe priorizar,

+ Analisis de |a situacion de la TB y diagndstico comunicacional en las
zonas de intervencion, con el fin de priorizar pablicos objetivos,
esirategias, medios de comunicacion a utilizar y mensajes.

« |Implementar la difusion de mensajes informativos sobre la TB y
comorbilidades a ftravés de medios de comunicacion masivos y
alternativos de alcance nacional, regional y local.

» Actividades de comunicacion y movilizacion social regional y local de
manera periddica y sostenida focalizadas en areas de elevado riesgo de
transmision de la TB.

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

» Actividades de abogacia para promover |a participacion y articulacion de
organizaciones e instituciones en la difusion de mensajes y desarrollo
de actividades.

6.2 PREVENCION ¥ CONTROL DE TB POR NIVELES DE ATENCION
6.2.1 Los E.S. del primer nivel de atencion realizan las siguientes acciones:

=  Prevencion:

- ‘acunacion con BCG al/a la recién nacido/a.

- Control de infecciones respiratorias (medida control administrativas,
ambiental y respiratorias).

- Examen y control de contactos,

- Administracidn y seguimiento de la TPTE.

- Intervenciones educativas y comunicacicnales por personal de la salud,
= Recuperacion:

- Deteccion, diagnostico y tratamiento de casos de TB.
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Administracion del tratamiento antituberculosis,
Consulta ambulatoria por médico,

Consulta ambulatoria de enfermeria.

Consulta ambulatoria de nufricion.

Evaluacian integral.

Atencidn en salud mental preventiva.

Atencion de planificacion familiar,

Atencion del riesgo social por trabajadorfa social.
Visita domiciliaria.

Telemedicina.

Referencia y contrarreferencia para diagndstico especializado, manejo
especializado de la TB y sus comorbilidades 0 manejo de las complicaciones.

= Rehabilitacion:

ldentificar las posibilidades de realizar las actividades de rehabilitacion en
cada PAT segln su estado inicial, su evolucion durante y al término del
tratamiento; y sus capacidades para participar activamente en las mismas. La
rehabilitacién debe estar indicada y monitoreada por el E.8. con capacidad
profesional para ese campo.

«  Promocion de la Salud:

Sesiones educativas en prevencion de TB y promocian de salud en TE vy salud
respiraioria.

Sesion de entrenamientc a ACS y lideres comunales para la promaocion de
practicas y entornos saludables en salud respiratoria y vigilancia comunitaria.

Fomentar mayor participacion social y comunitaria.
Implementar actividades de ACMS.
Elaboracion e implementacion de planes comunicacionales.

Promocién del abordaje de determinantes sociales en TB,

6.2.2 Los E.5. del segundo nivel de atencion realizan las siguientes acciones

«  Prevencion:

Vacunacion con BCG alla la recién nacido/a.

Control de infecciones respiratorias (medida control administrativas,
ambiental y respiratorias).

* Recuperacion:

Deteccion, diagndstico y tratamiento de casos de TB.

Administracion de tratamiento antituberculosis durante hospitalizacién.
Consulta ambulatoria por médico especialista.

Consuita ambulateria de enfermeria.

Atencidn de urgencias y emergencias,

Hospitalizacion segin capacidad resolutiva y necesidad de la PAT.
Atencion del riesgo social por trabajador/a social.
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Telemedicina.

Referencia y contrarreferencia para diagnostico especializado, manejo
especializado de ia TB y sus comorbilidades o manejo de las complicaciones,

« Rehabilitacion:

ldentificar |as posibilidades de realizar las actividades de rehabilitacian en
cada PAT segun su estade inicial, su evolucion su evolucion durante y al
termino del tratamiento; y sus capacidades para participar activamente en las
mismas. La rehabilitacion debe estar indicada y monitoreada por &l E.S. con
capacidad profesional para ese campo

6.2.3 Los E.S. del tercer nivel de atencion realizan las siguientes acciones:

« Prevencion:

acunacion con BCG alfa la recién nacido/a.

Control de infecciones respiratorias (medida control administrativas,
ambiental y respiratorias).

« Recuperacion:

Deteccidn, diagndstico y tratamiento de casos de TB.

Administracion del tratamiento antituberculosis durante hospitalizacien y
tratamiento para TB XDR

Caonsulta ambulatoria por médico especialista,

Consulta ambulatoria de enfermeria,

Atencion de urgencias y emergencias.

Tratamiento guirlirgico.

Hospitalizacion,

Atencion del riesgo social por trabajador/a social,
Telemedicina.

Manejo especializado de |a tuberculosis y sus comorbilidades.

Manejo de las complicaciones de TB.

= Rehabilitacion:

Identificar las posibilidades de realizar las actividades de rehabilitacién en
cada PAT segun su estado inicial, su evolucién durante y al término del
tratamiento; ¥ sus capacidades para participar activamente en las mismas. La
rehabilitacian debe estar indicada y monitereada por el E .2, con capacidad
profesional para ese campo.

6.3 COMPONENTES
6.31 COMPONENTES DE PRESTACION
6.3.1.1 Atenciones de consulta externa
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPS5S) Consulta Externa

Consulta ambulatoria por médico.
Consulta ambulatoria por médico especialista.

Consulta ambulatoria por enfermeralo
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- Consulta ambulatoria por obstetra.

- Consulta ambulatoria por nutricionista.

- Censulta ambulatoria por psicdlogo/a

- Atencidn de riesgo soclal por trabajador/a social.

- Teleconsulta

6.3.1.2 Atenciones de internamiento
UPSS Hospitalizacion

- Hospitalizacion para manejo de complicaciones de la TB y sus
comorbilidades.

UPSS Centro Quirargico

- Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en cirugla loracica y
cardiovascular,

- Alencién en sala de recuperacion post anestésica.
6.3.1.3 Atenciones de Emergencia
UPSS Emergencia
Atencion de urgencias vy emergencias por médico especialista.
- Atencion de ayuda diagnastica en emergencia de examenes de rayos X.
- Atencién de ayuda diagnostica en emergencia de examenes de laboratorio.
- Atfencidn en sala de observacion y aislados de emergencia.
Atencién de procedimientos de emergencia.
6.3.1.4 Atenciones de soporte
UPSS Patologia Clinica
- Procedimientos de laboratario clinico de acuerdo a capacidad resaolutiva,
UPSS Anatomia Patoldgica
Procedimientos de anatomia patolagica tipo 11-2 y 111-1,
UPSS Diagndstico por imagenes
- Radiplogia convencional.
- Radiologia especializada.
- Ecografia,
- Temoegrafia computarizada.
- Resonancia magnética.
- Teleradiologia.
6.3.1.5 Atenciones extramurales o comunitarias

Salud familiar y comunitaria

- \isita domiciliaria.

- Intervenciones educativas y comunicacionales.

- Atencion itinerante por eguipo multidisciplinario o campafas de salud.
Salud pablica

- Vigilancia epidemiologica.

- Investigacidn epidemiclogica.
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6.3.2 COMPONENTE DE ORGANIZACION

6.3.2.1 Atenciones de internamiento

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,

1. Organizacion de los servicios de hospitalizacion para la atencion.

- Los E.S. del segunde y tercer nivel de atencion deben disponer de un
amblente o &rea de atencidn hospitalaria donde se brinde atencion
especializada a |os/as afectados/as por tuberculosis bajo las medidas de
control de infecciones respiratorias y bioseguridad para TB.

- El servicio de hospitalizacion debe articular de manera estrecha con la
ESPCT del hospital y demas servicios que se requieran, durante el

ingrese, permanencia y al alta de |la PAT,

2. Recursos humanos.

- Los E.S. con internamiento deben contar con personal competente para la
atencion segun su capacidad resolutiva y categorizacion.

Tabla N° 17. Actividades segin recursos humanos: Médicos, enfermeros/as y
técnicosfas o auxiliares de enfermeria

Actividad

Recursos Humanos

Atencion en sala de hospitalizacion para brindar
cuidados necesarios y procedimientos con fines
diagnosticos y terapeéuticos de la TB gue requieren
permanencia y soporte asistencial por mas de 12
horas,

Meadico especialista en

neumologia. ,
Médico especialista en |
Infectologia. -

Medico especialista en medicina

interna.

Atencion en sala de hospitalizacion para brindar
cuidados necesarios y procedimientos con fines
diagnasticos y terapéuticos de la comorbilidad TB y
diabetes que requieren permanencia y soporte
asistencial por mas de 12 horas.

Medico especialista
endocrinologia.

en

Atencion en sala de hospitalizacién para brindar
cuidados necesarios y procedimientos guirlrgicos con
fines diagnosticos y terapéuticos de la TB gue
requieren permanencia y sopaorie asistencial por mas
de 12 horas.

Médico especialista en cirugia de
thrax y tardiovascular,

Atencion en sala de hospitalizacion para brindar
cuidados necesarios y procedimientos con fines
diagnosticos y terapéuticos de la TB en poblacion
pedidtrica que reguieren permanencia y soporte
asistencial por méas de 12 horas.

Médico especialista en pediatria,

Atencion en areas clinicas y quirirgicas para brindar
cuidados de enfermeria necesarios y en
procedimientos con fines diagnosticos y terapauticos
de la TB que requieren permanencia y soporte
asistencial por mas de 12 horas.

Profesional de enfermeria.
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Actividad Recursos Humanos

Atencion en areas clinicas y quirdrgicas para brindar | Técnico yia auxiliar de
apoyo a los cuidados de enfermeria necesarios y en | enfermeria.

procedimientos guirirgicos con fines diagnosticos y
terapéuticos de la TB que requieren permanencia y
soporte asistencial por mas de 12 horas

3. Instrumentos de registro de informacidn,

Los instrumentos de registro de informacion a usar en el servicio de
hospitalizacion se encuentran en la NTS N 139-MINSAR018/DGAIN
Morma Tecnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, aprobada
con Reseclucion Ministerial N*214-2018/MINSA o la que haga sus veces.

4, Materiales e insumos

Los materiales e insumos que deben utilizarse se encuentran en &l kit de
insumos del programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, Si se requiere
atencidn de las comorbilidades, como DM, los insumos son cubiertos por
el PP 018 No transmisibles.

Los requerimientos de los materiales e insumos necesarios en el servicio
de hospitalizacion son canalizados y coordinados con la ESPCT v la
farmacia del E.8

5. Equipos e instrumental médico

El equipo e instrumental médico gue se requiere en el servicio de
hospitalizacion para afectados/as por TB se encuentra en el kit de bienes
y servicios del programa presupuestal 00168 TEC-VIH/SIDA y debe estar
de acorde a la capacidad resolutiva y su categorizacion.

6. Medicamentos

La ESPCT del nivel local y la farmacia del E.S., coordinan para e
suministro de los medicamentos para tratamiento antituberculosis del
servicio de TB del E.5. 5i se requiere atencion de las comorbilidades,
como DM, los medicamentos son cubiertos por el programa presupuestal
018 No transmisibles.

Los medicamentos gue no se encuentren en el marco del PPO16 TB -
VIH/SIDA y gue son requeridos por la PAT durante su internamiento son
coordinados por el servicio de hospitalizacion con el area de farmacia.

7. Referencia y contrarreferencia

Las referencias de las PAT deben ser coordinadas por el E.S. que refiere,
en estrecha articulacion con ia ESPCT del E.S. de origen y con la ESPCT
del E.S. al que es referida.

La ESPCT del E.S. en el gue se encuentra hospitalizada la PAT coordina
eficazmente con el E.S. del primer nivel de atencién durante su
hospitalizacion y al alta para la respectiva contrarreferencia para continuar
la atencion de TB, asi como sus comorhilidades.

6.3.2.2 Atenciones de consulta externa y soporte

1. Organizacion de |os servicios de consulta externa

Tedo E.5. debe contar con un area para la atencion de las PAT, la cual
debe estar en un mddulo separado, con un acceso diferenciado,
permitiendo la iluminacidn y ventilacidn natural, direccionando el flujo de
aire hacia espacios abiertos.
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- Los consultorios para TB deben permitir el tratamiento integral de losfas
afectados/as por TB, y estar alejados de los consultorios donde se
atienden personas con inmunodeficiencias,

- Las salas o areas para realizar los procedimientos de AG y El deben
contar con iluminacion y ventilacion natural, con acceso diferenciado y
alejado de los consultorios por considerarse ambientes de alta carga de
bacilos de TB.

- La ESPCT en los E.S. del primer nivel de atencién articula de manera
estrecha con la ESPCT de los E.S. del segundo y tercer nivel de atencion
para las referencias y contrarreferencias de los/as afectados/as por TB.

- La ESPCT del segundo y tercer nivel de atencidn articula de manera
estrecha con los diferentes servicios del E.S. a fin de realizar un
seguimiente adecuado delide la afectado/a por TB.

a. Atencion de enfermeria de la PAT

Elila profesional de enfermeria, en el marco de |a atencion centrada en la
persona, es responsable de organizar la atencion integral de la PAT y
articular con los demas servicios para la atencion de sus comorbilidades,
haciendo participe a la PAT, su familia y comunidad, asi mismo es
responsable del plan de cuidado de la salud y de la administracion del
tratamientd medico, con enfogue de derechos humanos e
interculturalidad.

i. Organizar la deteccion de casos

- Organizar, registrar, monitorear y evaluar la deteccién de casos de
TB, en coordinacién permanente con losfas responsables de otros
servicios de los E.S.

- La atencion de enfermeria incluye:

« Brindar consejeria a la persona para la obtencion de la muestra
de espulo.

*» Enelcasode AG e El, informar al/a la paciente o respensable
yio tutor respecto al procedimiento a realizar.

+ Registrar y rotular de la muestra.
+ Recepcionar y almacenar la muestra.

¢ Organizar vy coordinar el traslado de la muestra al servicio de
laboratorio.

» Recepcionar y enfregar los resultados de bactericlogia
(baciloscopia, cultivo, pruebas moleculares).

« (Garantizar que los SR con frotis de espulo positiva inicien
tratamiento dentro de las 24 horas y derivarlos al respectivo
E.S. segun corresponda,

ii. Consulta ambulatoria de enfermeria a la PAT antes de iniciar
tratamiento

- Capacitar a la PAT y a su familia sobre la enfermedad, formas de
contagio y medidas de prevencion, uso de pruebas rapidas para
detectar resistencia, medicamentos, horarios y tiempo de
tratamiento, posibles reacciones adversas, importancia de la
adherencia al tratamientoc y consecuencias de no tomar la
medicacion correctamente, la importancia del estudio de los
contactes y medidas de control de infecciones respiratorias dentro
del domicilio y la potencial necesidad de aislamiento.

74



NTS N° 200 -MINSAIDGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIA Y COMUNIDAD
Realizar Iz consejeria pre-test para tamizaje de la infeccién par VIH,

- Referir a las mujeres en edad feril a la estrategia sanitaria de salud
sexual y reproductiva del E.S. para orientar sobre paternidad
responsable.

- Referir & las personas con diabetes & |la estrategia sanitaria de
enfermedades ne transmisibles del E.S. para orientar el automanejo
de |a diabetes.

- Orientar y referir al afectado con TB al servicio de nutricion,
psicologia y servicio social.

Realizar el censo de contactos y educar al/a la afectado/a y familia
sobre la importancia de su control.

iii. Visita domiciliaria dentro de las primeras 48 horas
Se realiza con el sigulente objetivo:
- Verificar la ubicacion del domicilio de la persona afectada por TB.

- Educar y orientar al grupo familiar sobre el plan de tratamiento
delide la afectado/a e importancia del soporte familiar,

- Orientar en el domicilio las medidas de prevencién y control de
infecciones respiratorias.

- Confirmar el censo y organizar €l examen de contactos.

ldentificar SR entre los contactos y tomar las muestras de esputa.
iv. Organizar la administracion del tratamiento de la TB sensible
En la consulta ambulatoria de enfermeria:

- Brindar educacion a la PAT sobre |as caracteristicas del
tratamiento: Duracidn vy fases del fratamiento, nimerg de
medicamentos a tomar, frecuencia del confrol baclericlogico,
médico y radiclégico, asi como identificar posibles reacciones
adversas y comunicar al personal de la salud.

- Supervisar la administracidn del tratamiento anti-TB durante el
periodo indicado, el cual implica observar |a toma de cada una de
las tabletas que le corresponde, en el servicio de atencidn del E.S.
o a traves de las estrategias establecidas para la supervision de
tratamienta.

- Supervisar, monitorear y registrar |as dosis administradas en el
regisiro de casos y control de tratamiento con medicamentos de
primera y segunda linea.

- Realizar 3 consejerias de enfermeria: Al inicie, al cambio de fase y
al alta; y. otras de acuerdo a la situacidn o necesidad de la PAT,

v. Organizar la administracion del tratamiento de la TB resistente

- La atencién de enfermeria involucra realizar las siguientes
actividades:

«  Supervisar la administracion del tratamiento anti-TB durante el
periodo indicado, el cual implica observar la toma de cada una
de las tabletas que le corresponde, en el servicio de atencion de|
ES. o a traves de las estrategias establecidas para |a
supervision de tratamiento.

+  Evaluar mensualmente la evolucidn y respuesta al tratamiento
de las personas afectadas por TB resistente, durante el
tratamiento y 6 meses post aita.
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= Organizar la elaboracion del expediente de las PAT para su
evaluacion por el CRER y presentar a la DIRIS, DIRESA,
GERESA o |la gue haga sus veces.

» Coordinar la referencia de la PAT para la evaluacion inicial y
trimestral por el médico consultor.

»  Copordinar con el servicio de farmacia del E.S., el suministro de
medicamentos de segunda linea.

« Orientar a |a persona afectada por TB resistente, sobre los
controles mensuales de baciloscopia y cultivo, durante el
tratamiento, abtencién de la muestra y resultados.

« Solicitar mensualmente las muestras de esputo y registra los
resultados, mensualmente:

vi. Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la irregularidad
en el tratamiento

- ldentificar los factores de riesgo asociados a la pérdida del
seguimiento: Antecedente de irreqularidad o pérdida en el
seguimienta previo, existencia de conflicto familiar, laboral,
alcoholismo y drogadiccion, pobreza y conducta antisocial.

- Establecer con el equipo multidisciplinario del E.S. estrategias
centradas en la PAT para asegurar la adherencia al tratamiento,
contando con el soporte de ACS, organizaciones de afectados/as,
gobierno local, instituciones no gubernamentales u otros actores de
la comunidad.

vii. Coordinar el seguimiento del tratamiento

- Organizar la historia clinica delide |a paciente, incluyende todos los
registros y formatos usados para la atencion del/de |a afectado/a
por TB.

- Coordinar la obtencion de las muestras de esputo u otras para el
seguimiento bacteriologico u olros examenes auxiliares.

- Explicar acerca de |la conversion bacteriologica del esputo al final
de |la primera fase.

- Informar sobre el estado actual de la enfermedad al término de cada
fase de tratamienta.

- Educar sobre ia importancia de la continuidad en la segunda fase
del tratamiento.

- Realizar y registrar el peso mensual del/de la paciente.

- Coordinar con la estrategia sanitaria de enfermedades no
transmisibles de! E.5. para la atencidn de la PAT con comorbilidad
de DM.

- Registrar el resultado de tratamiento en la tarjeta de registro de caso
¥ administracian de tratamiento, asi comao en &l SIGTE,

viii. Organizar el estudio de contactos y la administracion de TPTB

El estudio de contacles del caso TB sensible debe ser realizado al
inicio, cambio de fase y al termino de tratamiento y cada 3 meses
en los contactos del caso TB resistente.

- Organizar, registrar y controlar |a administracién de la TPTE a los
contactas con indicacion meédica.
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ix. Organizar la derivacion y transferencia

- El proceso de derivacion y transferencia es responsabilidad del
personal de enfermeria de la ESPCT del E.S. y consiste en:

Derivacion

El E.5. gue deriva un PAT al E.S. cercano a su domicilio no lo
debe reportar como caso de TB. La derivacidn debe ser
registrada (fecha y lugar) en el libro de registro de deteccion de
casos de TB.

El caso diagnosticado de TB debe ser registrado en el SIGTB, y
marcar |a opcion derivado, para gue el E.S. gue le corresponde
acepte |la derivacion del caso y reporiario como caso de su
jurisdiceion,

Realizar seguimiento de los casos derivados a fin de confirmar
el inicio del fratamiento.

En caso de personas hospitalizadas, adjuntar copia de la
epicrisis.

Los medicamentos son provistos por el E.S. que recibe la
derivacion.

Transferencia

El E.S. gue transfiere es responsable de realizar el seguimiento
para confirmar que los casos llegaron al E.S transferido,
asegurar que contindan la administracion del tratamiento y
obtener el resultado de tratamiento.

Asimismo, el E.S. que recibe el caso debe comunicar la
condicion de egreso al E.S. de origen para ser reportado en el
estudio de cohorte.

Los medicamentas son provistos por el E.S. que recibe l|a
transferencia.

Toda transferencia deber ser registrada en el SIGTB porel E.S
gue realiza la transferencia, asi mismo el E.S. que recibe la
transferencia debe aceptar la transferencia en el 3IGTB.

Cuando una PAT comunica al E 5. gue le brinda tratamienta, su
salida del pais por motivos personales corresponde al E. S
realizar las coordinaciones a traveés de la DIRIS/ GERESA/
DIRESA con la DPCTB de la DGIESP, para facilitar la
transferencia internacional acorde al Anexo N® 6 de |a presents
Norma Tecnica de Salud y confirmar la continuidad del
tratamiento en el pais de desting,

La DPCTE de la DGIESP recepciona la informacion de la PAT a
transferir a nivel internacional y coordina con el Centro Macional
de Enlace del Centro Macional de Epidemiclogia, Prevencign y
Contral de Enfermedades (CDC), para la ejecucién de la
transferencia internacional, debiendo cumplir durante todo el
proceso, lo establecido respecto al flujo trasfronterizo de datos
personales de acuerdo a la Ley 29733 Ley de Proteccion de
Datos Personales y su reglamento aprobado con Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS.
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Organizar el sistema de registro e informacion y analisis de
infermacion

Organizar y garantizar el llenado de los registros utilizados en el
seguimiento de los casos de TB y TB resistente,

Realizar el control de calidad de los datos registrados en los
instrumentos de registro, de acuerdo con lo dispuesto en la presente
Marma Técnica de Salud,

Verificar la informacion operacional de la ESPCT del E.5.. Base
nominal que se encuentra en el SIGTB cumpliendo con la Ley N®
29733 Ley de Proteccion de Datos Personales, su reglamento
aprobado con Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

b. Atencion social de la PAT.

Toda persona diagnosticada con TB debe ser evaluada por elfla
trabajadoria sccial del area de servicio social del ES. o de la
DIRIS/DIRESA/GERESA correspondiente. La evaluacion de servicio
social esta dirigida a:

+ Elaborar gl informe social que contenga el perfil socio econdmico
y cultural de ia PAT.

« Orientar y gestionar el apoyo social de la persona y familia en
riesgo social.

o identificar los factores y conductas de riesgo social, asociados al
no cumplimiento del tratamiento.

= Elaborar el Informe de la situacién de la vivienda de la PAT, que
apoye para el acceso a los programas sociales de vivienda que
ofrece el Estado

El informe social de la PAT debe contener. Datos personales,
antecedentes, composicion y situacion familiar, situacign de la
vivienda, sifuacion econdmica, situacion social, diagnostico social,
plan de trabajo, fecha y firma del trabajador social.

En las personas que reciben esquema para TB sensible, realizar por
lo menos 3 entrevistas: Al inicio, al cambio de fase y al alta, y otras
cuando sea necesario. En las perscnas con TB resistente, la atencidn
social se realiza cada 3 meses hasta culminar el tratamiento.

Realizar visitas domiciliarias para complementar el diagndstico y
monitorear el tratamiento social,

c. Atencion en nutricion de la PAT.

Toda PAT debe ser evaluada por elfla profesional de nutricién del
drea de servicio de nutricion del E.S. o de la DIRIS/DIRESA/GERESA
correspondiente. La evaluacion nutricional esta dirigida a:

« ‘faloracién antropométrica.
« Determinar el estado nutricional de la PAT.
» ‘falorar los reguerimientos nutricionales

» Pronosticar posibles riesgos de salud gue pueda presentar en
relacion a su estado nutricional.

La evaluacion nutricional se realiza de manera mensual mientras |a
PAT se encuentre en tratamiento.
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Realizar visitas domiciliarias para reforzar la consejeria nutricional.

En el E.S. donde no se cuente con profesional de nutricion, la PAT
debe ser referida a un E.S. gue cuente con este profesional.

Toda PAT y familia debe recibir consejeria nutricional durante su
tratamiento a cargo de profesional de nutricion o personal de |a salud
capacitade en nutricion y consejeria.

Elabora y remite la relacion mensual de las PAT a los gobiernos
locales para el acceso al Programa Complementacidn Alimentaria
(PCA) — Programa de Alimentacian y Mutricion para la Persona
Afectada por TB (PCA-PANTBC), de acuerdos a la normatividad
vigente.

d. Atencion de salud mental de la PAT.

A toda PAT se le debe aplicar, en E.S. del primer nivel de atencion,
una ficha de tamizaje para descariar problemas de depresion,
violencia y consumo de alcohol. Si el tamizaje es positivo, la PAT
pasa a salud mental y alfa la medico general para su evaluacion
respectiva. En caso que el problemna gue presente la PAT exceda la
capacidad resolutiva del E.S., debe ser referidofa para evaluacion
especializada.

Estas intervenciones deben ser coordinadas con |a estralegia
sanitaria de salud mental y cultura de paz o la que haga sus veces
del E.5.

Toda PAT debe ser evaluada antes del inicio de tratamiento para
deferminar si tiene riesgo de irregularidad yo pérdida en el
seguimiento. Los factores de riesgo de pérdida en el sequimiento a
considerar son los siguientes:

+ Antecedente de irregularidad o pérdida en el seguimienio de
tratamiento antituberculosis.

« Abandono social y/o falta de sopaorte familiar.

Farmacodependencia (marihuana, cocaina, otros), alcoholismo.

Habito delincuencial, problemas con la ley

Enfermedad mental, polifarmacia.

Conflictos laborales o familiares,

Inadecuado conocimiento sobre la enfermedad, su tratamianto y

eventos adversos.

« Con mala relacién o percepcion de los servicios de salud.

= Presencia de eventos adversos.

« Dificil acceso al E.S.

Toda PAT en el gue se identifica alguno de los factores antes
sefialados debe recibir el ftratamiento con ayuda del equipo
multidisciplinario del E.S., del ACS, soporte de la familia, circulo
social o comunitaric. Es necesario brindar educacion sanitaria
continuamente sobre la importancia de recibir el tratamiento completo
¥ sin interrupcicnes:

Las intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento, en el
marco de |a atencion centrada en la PAT, debe considerar los factores
relacionados a la PAT, la comunidad y al sistema de salud. Se debe
intervenir oportunamente en toda PAT gue no asiste regularmente a
recibir su tratamienta.

La intervencidn inicial debe ser realizada por elfla profesional de
enfermeria. Si no se logra mejorar |a adherencia, el caso debe ser
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manejado por el equipo multidisciplinario del E.5. dependiendo de la
situacion y el motivo de la inasistencia.

- Sila PAT no acude a recibir su tratamiento y pierde una dosis
programada, debe realizarse visita domiciliaria al dia siguiente de la
dosis perdida. La intervencion debe consistir en:

+ [dentificar motive de inasistencia.

» |dentificar y evaluar factores de riesgo para la pérdida en el
seguimiento del tratamiento, en la atencitn del E.S. (horarios de
atencidn, soporte social, soporte psicologico) ¥ las relaciones
interpersonales con el equipo multidisciplinario.

+ |dentificar y evaluar la presencia de RAMs inadecuadamente
reconocidas y tratadas.

+ Explorar signos de severidad o complicacion de la enfermedad
tuberculosa.

+ Educareinformar sobre la importancia de la toma de tratamiento
completo ¥ sin interrupciones.

+ Establecer compromiso con la PAT y la familia para que asista a
la toma de tratamiento; para ello, acordar la elaboracion y
cumplimiento de una hoja de ruta acerca de la adherencia al
tratamiento, la cual debe ser firmada por ambas partes en sefial
de compromiso.

s Desarroliar estrategias individualizadas para garantizar |2 toma
de tratamiento.

+ |dentificar y designar un agente de soporte en Ia familia, circula
social o comunitaria para la toma de tratamienta,

+ Mejorar los procesos de atencion en el E.S., acorde a las
caracteristicas de las PAT, con apoyo de losfas jefes delos E.S.,
los equipos multidisciplinarios, el/la agente comunitario de salud
y la familia.

2. Recursos humanos.

- El ES. gue brinda atencidn por consulta externa debe contar con el
siguiente personal con competencias segun su capacidad resolutiva vy
categorizacian, segun se presenta en la Tabla N® 18;

Tabla N® 18. Actividades segln recursos humanos en consulta externa,

Actividad Recursos Humanos

Consulta: ambulatoria por medico especialista en | Medico especialista en
neumaologla en consultorio externo para diagndstico de | neumologia,
TB de manera especializada y para la atencidn a PAT
que requieren atencién especializada, Médico especialista en
infectologia.

Consulta ambulatoria por medico especialista en | Médico especialista en
pediatria en consultorio externo para diagnostico de TB | pediatria.

infantil y para atencion en nifos y ninas afectados/as por
TE.

Consulta ambulatoria por meédico especialista en | Médico  especialista en
psiguiatria en consultorio externc para atencién a PAT | psiguiatria.
con riesgo de afeccion de su salud mental.
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Actividad Recursos Humanos

Consufta ambulatoria por meédico especialista en | Medico  especialista en
octorrinolaringologia en consultorio externo para atencion | otorrinolaringologia.
a PAT.

Consulta ambulatoria por medico especialista en | Medico  especialista en
endocrinologia en consultorio externo para atencion a | endocrinologia.
PAT con comerbilidad diabetes mellitus.

Consulta ambulatoria por médico general en consultorio | Médico general.
externo para atencidn a personas con riesgo de TB, con
probabilidad de TB y afectados por TE.

Atencién ambulatoria por enfermera(o) en consultorio | Enfermerala.
externo a personas en riesgo de TB, con probabilidad de
TB y afectados por TB.

Atencion ambulatoria por psicologo(a) en consultorio | Psicologalo).
externo para la atencion en salud mental, pruebas
psicolégicas y psicoterapia individual y familiar de PAT

Atencion ambulatoria por nufricionisia en consultorio | Mutricionista,
exierno para evaluacion y atencién nutricional de PAT

Atencion ambulatoria por trabajadorfa social para | Trabajador/a social
evaluacidon de la situacion socioeconomica u ofras
acciones relacionadas segln competencias, dirigida a las
PAT

Procedimientos de  microbiologia, hematologia, | Tecndlogo médica o
bioguimica e inmunologia, bajo la responsabilidad de | bidlogo/a.

tecnologofa médico o bidlogo/a, en un laboratorio clinico
de acuerdo a la capacidad resolutiva y categoria del E. 5.

Atencion de radiclogia, tomografia o resonancia | Médico especialista en
magnética en sala de rayes X, bajo responsabilidad del | radiclogia.

/de la médica especialista en radiologia o médico general
capacitado/a en radiologia.

Apoyo en la atencion de radiologia, tomografia o | Tecndloge  meédico  en
resonancia magnetica en sala de rayos X, bajo | radiclogia.

responsabilidad del/de la meédico especialista en
radiclogia o médico general capacitado/a en radiologia.

Apovyar en la atencion ambulatoria en consultorio externo | Técnico  y/o  auxiliar  de
a personas en riesgo de TB, con probabilidad de TB y | enfermeria.
afectados por TB.

3. Instrumentos de registro de informacion.

- Les instrumentes de registro de informacion a usar se encuentran
descrites en el subnumeral 6.3.3.8 de la presente Norma Técnica de
Salud,

4, Materiales e insumos

- Los materiales e insumos que se deben utilizar se encuentran en el kit de
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insumos del programa presupuestal 00168 TBC-VIH/SIDA

- Los reguerimientos de los materiales e insumoes necesarios en el servicio
de hospitalizacion son canalizados y coordinados con la ESPCT y
farmacia del E.S.

5. Equipos e instrumental médico

- El eguipo e instrumental meédico gue se requiere en el servicio de
hospitalizacion para afectados/as por TB se encuentran en el kit de bienes
¥ servicios del programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA y debe estar
de acorde a |a capacidad resolutiva y su categorizacion.

6. Medicamentos

- Los medicamentos para tratamiento antituberculosis son suministrados
manera articulada con el personal de |a salud de la ESPCT del E.S,

- Los medicamentos gue requiere la PAT durante su internamiento y no se
encuentren dentro del Kit de bienes y servicios del PF 016 TB - VIH/SIDA
seran coordinados con el area de Farmacia,

)

. Referencia y contrarreferencia

Las referencias de las PAT deben ser coordinadas por el E.S. que refiere,
en estrecha articulacian la ESPCT del E.S. al que es referido.

Las contrarreferencias de las PAT deben ser coordinadas en estrecha
articulacidén con la ESPCT del E.S. de origen.

6.3.2.3 Atenciones de emergencia
1. Organizacion de |os servicios de emergencia,

- En todos los servicios de emergencia se debe realizar la deteccion
de TB ante |a presencia de signos y sintomas, independientemente
del motivo de ingresc a emergencia.

- Todo caso probable de TB gue ingrese por emergencia y que
requiera observacion debe permanecer en sala de aislamiento
hasta gue se defina su hospitalizacion o su alia,

- El servicio de emergencia debe articular con la ESPCT y demas
servicios que se requieran del E.S. de manera estrecha ante la
presencia de un caso probable de TB o presencia de una PAT
independientemente del motive del ingreso.

2. Recursos humanos.

- El E.S. debe contar con el personal de salud con competencias
segln su capacidad resolutiva y categorizacion.

Tabla 19, Actividades seg(n Recursos Humanos en emergencia

Actividad Recursos Humanos

Atencion de wurgencias y emergencias por | Médico especialista en medicing
medico especialista manejo de pacientes con | interna/ neumologia.

prigridad |, Il ¥ lll en topico de atencion del
servicio de emergencia, segun nivel de atencion
de emergencias establecida por la normatividad
vigente.
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Atencion en sala de observacion de emergencia | Enfermeralo.
por el equipo multidisciplinario para vigilancia de
la evolucion del estado de salud de pacientes en
condicion de urgencia o emergencia por un
tiempo no mayor de 12 horas, diferenciados por
sexo, edad y condiciones especiales, segln
corresponda.

3. Instrumentos de registro de informacion.

- Losinstrumentos de registro de informacion a usar en el servicio de
emergencia se encueniran en la NTS N® 138-MINSA/2018/DGAIN
Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica
aprobada con Resolucidn Ministerial N* 214-2018-MINSA o la gue
haga sus veces,

4. Materiales e insumos

- Los materiales e insumos que se deben utilizar se encuentran en el
kit de insumos del programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA.

- Los requerimientos de los materiales e insumos necesarios en el
servicio de hospitalizacion son canalizados y coordinados con la
ESPCT y farmacia del E.S.

5. Equipos e instrumental médico

- El equipo e instrumental médice que se reguiere en el servicio de
hospitalizacién para afectadosfas por TB se encuentran en el kit de
bienes y servicios del programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA
y debe estar de acorde a |2 capacidad resolutiva y su
categorizacion

6. Medicamentos

- Los medicamentos para ftratamiento  antituberculosis  son
suministrados manera articulada con el personal de |a salud de |a
ESPCT del E.S.

- Los medicamentos que requiere [a PAT durante su internamiento y
no se encuentren dentro del Kit de bienes y servicios del PP 016 T8
—WIH/SIDA seran coordinados con el area de Farmacia.

7. Referencia y contrarreferencia

- Las referencias de las PAT deben ser coordinadas por gl E.S. que
refiere, con la ESPCT del E.S. al que sera referido.

- La ESPCT del E.S. de mayor complejidad coordina estrechamente
con el E.S. del primer nivel de atencién durante la permanencia en
el mismo y al alta para la respectiva contrarreferencia a fin de
cantinuar la atencidn de TB, asi como sus comarbilidades,

6.3.3 COMPONENTE DE GESTION
6.3.3.1 Planificacion

- EIMINSA, a través de la DPCTE de la DGIESP, elabora, y difunde el marco
normativo de las intervenciones para la prevencién y control de TB previa
aprobacion.

- La ESPCT de las DIRIS/IDIRESAS/GERESAS revisa y consolida la
programacion de metas fisicas de las unidades ejecutoras de su jurisdiccion,
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de acuerdo con los criterios de programacion establecidos por el Ministerio
de Salud en el marco del PP 0018 TBC-VIH/SIDA v verifica su inclusion en el
Plan Operativo Institucional,

Respecto a la programacion del nimero y grupo ocupacional del/de la
trabajador/a de salud para ejecutar las actividades de prevencion y control de
TE debe adecuarse a los niveles de riesgo de transmision de la TB, segun se
presenta en la Tabla N® 20.

Tabla N°® 20. Requerimiento de personal de la salud minimo para la prevencion y control
de la tuberculosis, sagun escenarios de riesgo de transmision

Escenarios de riesgo de transmision de TB
JiEh 1 2 3 4
N""E:Eﬂ 5 para t.JEI Faclsre htrtanee ca 'anu_ Escenario | Escenario | Escenario
peisicin R dealto | de | bajoriesgo
alto nasga, | ri'acsgn ‘mediang
' i1 riesgo
Responsable TB 1TC 1TC 177G 1TTP
ESPCT/E.S. Meédico con entrenamienta 171G
enTB
Médico genaral 1TC 1Tc 1TF
Enfermearofa 2TC 1TC 1TC 1T#
Técnico de enfermeria 2TC ZTC 1TC iTC
Personal de labaoratorio 176G 1TC 1TP 1TP
entrenado en TB
ESPCTMICRORRED | Coordinadarfa 1T | 1TC 1TC 1TP
Tecnico administrativo 1T | 11C iTP __1IP
Medico con entrenamiento 1 |
enTB
ESPCT/IRED DE | Coordinadarfa 1TE 1TC 1TC 1 TP
SALUD Médica con entrenamienta 176 171G -
enTB 4
Enfermearoia 1S T1G TG 1TP
Tecnico administrativo 1TC 1TC 1TP | 1TP
Cluimice farmacéutico 1TP iTP |
Trabgjadoria social 17E iTP 1TP 1TF
ESPCT/DIRIS/DIRES | Coordinadarfa 1TC 1TC 1TC 1TC
AIGERESA Médico con entrenamiznio 1TC 1TE
enTB
Enfermerala 1TG TG 1TG 1TP
Técnico administrativo 1TC 1TG 1TG 1TC
Trabajadora social 1TC 176G 1TP 1TP
Quimico farmacéutico 1TC 1TP 1TR 1TP
Tecnélogo médico / 1iTC 1TG TG 1TC
Bidlogo/a

TC: Tiempo complete TF; Tiempa parcial

6.3.3.2 Organizacion
1.

Organizacion de la ESPCT

A. Nivel nacional:
- A nivel nacional, la ESPCT se encuentra a cargo de la OPCTE de la
DGIESP, cuyas funciones se encueniran establecidas en

Regiamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N 008-2017-3A..
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CNER

Es el drgano colegiado que depende del MINSA, a través de la
CPCTE de la DGIESP gue tiene coma funcién evaluar expedientes
de casos con TB XOR, pre XDR, TB RR/MOR que cumplan con los
criterios para recibir &l esquema oral acortado y otros casos de TB
resistente complejos referidos por los CRER/CER, asi como aguellos
casos no considerados y con alto riesgo de resultados desfavorables
al recibir medicamentos de primera y segunda linea, incluidas las
RAMs; asi como remitir recomendaciones medico-guirdrgicas y
programaticas.

E| CNER es conformado par:

= Médicos especialistas con formacién y experiencia en el manejo
clinico yfo quirlrgico de la TB y TB resistente de los hospitales
nacionales de MINSA, EsSalud, Policia MNacional del Perd,
Fuerzas Armadas y ofros E.S.

Representantes del LRNM del INS.

Profesionales integrantes de la DPCTE, con experiencia en el
manejo y seguimiento de los casos de TB resistente, uno de ellos
asumira |z secretaria técnica.

Es presidido por ella Director/a Ejecutivola de la DPCTE de la
DGIESP o por guien delegue.

Es canformado can Resolucion Ministerial 2 propuesta de la DPCTE.

oo

B. Nivel regicnal

Ellla directorala general de la DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga
suUs veces designa al al’la coordinador/a regional de la ESPCT para
el cumplimiento de las funciones de prevencion y control de TB
establecidas en la presente Norma Técnica de Salud,

El equipp tecnico  multidisciplinaric  de la ESPCT
DIRIS/DIRESA/GERESA esta conformado por médico con
experiencia en manejo programatico de TB, profesional de
enfermeria, personal de la Red de Laborataorio y/o del Laboratorio de
Referencia Regional, trabajador/a social, quimico farmacéutico,
nutricionista, psicdlogofa, entre oiros, de acuerdo con la situacion
epidemioclogica de la TB.

Las actividades de la ESPCT en la DIRIS/DIRESA/GERESA son;

« |mplementar, conducir, supervisar y maonitorear las disposiciones
de la presente Norma Técnica de Salud en el ambito de las
DIRESA, GERESA y DIRIS segln corresponda.

» Participar en la elaboracidn del Plan Operativo Instilucional de la
DIRIS/IDIRESA/GERESA o quien haga sus veces, pars
incorporar las actividades de prevencidn y control de la TBE.

« Programar, monitorear y evaluar la programacién 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.

« Elabarar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar el Plan de la
ESPCT de su jurisdiccion, trimestral, semestral y anualmente.

« Consolidar, analizar y remitir la informacién operacional y
epidemiologica de TB a la DPCTE de la DGIESP y retroalimentar
a sus redes.

« Coordinar con la Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas
de la DIRIS/DIRESA/GERESA o guien haga sus veces, a2
programacion y distribucién de productos farmaceéuticos y
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dispositivos médicos para la atencion de los pacientes de la
ESPCT.

s Coordinar con la oficina correspondiente o la gque haga sus veces
la elaboracién e implementacion de planes de ACMS, dirigidos a
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas gue
prevengan la TB.

+« Coordinar con la Direccion de Promocion de la Salud de la
DIRESA/GERESA/DIRIS de Lima Metropolitana la elaboracion
de planes dirigidos al fomento de estilos de vida saludables con
un enfoque multisectorial y territorial,

+ Monitorear el cumplimiento de los planes de control de
infecciones respiratorias de las redes y hospitales, y de las
normas de bioseguridad en los laboratorios que procesan
baciloscopia, cultivo y pruebas de biologia molecular,

¢ Desarrallar investigacion operativa en la prevencién y control de
la TB en su jurisdiccidn en el marco de la normatividad vigente.

+« Coordinar con la oficina correspondiente la asignacion de
recursos economicos para el traslado del personal de |a salud
para el seguimiento y monitorec de losfas pacientes y otras
actividades para la prevencion y control de la TB.

CRER/ CER-DIRIS:

Es el drgano colegiado adscrito a la DIRESA/GERESA/DIRIS
gue tiene como funciones:

« Revisar los expedientes de los casos de TB resistente,
complicaciones y otros casos referidos por losfas médicos
consultores.

« Emitir acta de recomendacion de manejo médico
quirtrgica y programatico, ademas de la posologia de
medicamentos de segunda linea.

s« Derivar casos complejos para evaluscion por el CHNER.
- EICRER/CER-DIRIS esté conformado por:
« Coordinador/a de la ESPCT de DIRIS/DIRESA/GERESA.

» Médicos consultores propuestos por los hospitales y
Redes de la DIRESA/GERESA correspondiente, EsSalud,
Sanidades de Fuerzas Armadas y Palicia Nacional del
Per.

« Responsable del Laberatorio de Referencia Regional de
Salud Publica — Area Tuberculosis,

=  LUnrepresentante de DEMID/DIREMID.

s  Un representante de la estrategia de salud mental de la
DIRISIDIRESA/GERESA o la que haga sus veces.

= Un médico especialista en infectologia y endocrinologia
designado por la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga
5US vaces.,

» Profesionales integrantes de la ESPCTE de |a
DIRIS/DIRESA/GERESA, con experiencia en el manejo y
seguimiento de los casos de TB resistente, siendo uno el
responsable de la secretaria técnica.
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- Su conformacion se aprueba mediante resoclucién de la
DIRESA/GERESA/DIRIS, como Autaridad Regional de Salud.

C. Nivel local

Ellla direcior/a ejecutivo de |a red integral de salud o quien haga sus
veces designa al coordinador de la ESPCT para el cumplimiento de
las intervenciones de prevencion y control de TB.

- El equipo tecnico multidisciplinario debe estar conformado por:
Medico cirujano, profesional de enfermeria, personal de laboratorio,
trabajador social, guimico farmacéutico, nutricionista, psicélogo,
entre ofros, de acuerdo con la carga de enfermedad.

- Las actividades que realiza la ESPCT de |a red integral de salud son:

+ |mplementar, conducir, supervisar, monitorear y evaluar las
intervenciones sanitarias dispuestas en la presente MNorma
Tecnica de Salud en su jurisdiccion.

* Participar en la elaboracion del Plan Operativa Institucicnal de la
Red, o el gue haga sus veces, 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 los E.S. de su
jurisdiccion.

« Elabarar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar el plan de la
ESPCT de su jurisdiccion, trimestral, semestral y anualmente,

* Verlficar, analizar y validar el registro total de la informacion
operacional y epidemiclogica de TB en el SIGTB, trimestral,
semesftral y anualmente, retroalimentar a sus E.S., e informar a la
ESPCT de la DIRIS/IDIRESA/GERESA.

= Coordinar con ellla responsable del Sistema de Suministro de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Froductos
Sanitarios o guien haga sus veces en la red de salud, el
requerimiento y distribucion de los mismos a los ES. de su
jurisdiccion.

+ Coordinar con el area de comunicacién |2 gjecucion de planes de
ACMS, dirigidos a mejorar fa salud y la calidad de vida de las
personas.

s Coordinar con el responsable de Promocion de la Salud la
gjecucion de intervenciones dirigidas al fomento de estilos de vida
saludables con un enfogue multisectarial y territorial.

» Elabora y aprueba el PCIR, consensuado con los E.S. de la red.

« Monitoreo de la ejecucion del PCIR en los E.5. y las normas de
bioseguridad en los laboratorios que procesan baciloscopia y
cultive.

» Desarrollar investigacién operativa en la prevencion y control de
la TB en su jurisdiccidn en el marco de la normatividad vigente.

» Coordinar con |a oficina correspondiente Ia asignacion de recursos
econdmices para el traslado del personal de |a salud para el
seguimiento y monitoreo de losfas pacientes y otras actividades
para la prevencion y contral de la TB.
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D. Hospitales [ institutos especializados

Ellla directora/a general del hospital o institute especializado designa
al coordinador de la ESPCT del E.S., para el cumplimiento de las
intervencicnes de prevencion y control de tuberculosis.

El equipp multidisciplinario esta conformado por: medicos
especialisias, profesional de enfermeria, personal de laboratario,
trabajador social, guimico farmaceutico, nutricionista, psicologo,
responsable de epidemiclogia, técnico de enfermeria, asistente
administrativo, entre ofros, de acuerdo con la situacian
epidemiologica de la TB

Las actividades que realiza la ESPCT son:

+ Participar en la elaboracién del Plan Operativo Institucional para
incorporar las actividades de prevencién y control de la TB

+ Programar, monitorear y evaluar la programacion anual del
programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA — componente TB - y
de las metas fisicas de las intervenciones sanitarias de la ESPCT.

= Elaborar, ejecutar, monitorear y evaluar el plan de la ESPCT del
E.S., trimestral, semestral y anualmente.

¢ Coordinar con el servicio de farmacia el abasiecimiento de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la atencién
de los pacientes de |a ESPCT, segun corresponda.

s Elaborar, aprobar e implementar el PCIR y de bioseguridad en e
laboratorio:

« [dentificar casos probables de TB en todos los servicios del E.S.
durante las 24 horas del dia, garantizando la foma de muestra del
SR.

+« Brindar atencidn a las personas de dificll diagnastico de TB
pulmonar y extrapulmonares, casos de tuberculosis con
camplicaciones y comorbilidades.

« Brindar atencion hospitalaria en las UNET los casos complicados
de TB, RAM moderadas a severas, TB MDOR, TB Pre XOR, TB
XDR y ofros que |o requieran,

s Derivar los casos de TB diagnosticados y tratados a los E.5. mas
cercanos al domicilio del paciente y confirmar la derivacién

« \Verificar, analizar y validar el registro total de la informacion
operacional en el SIGTB, trimestral, semestral y anualmente, e
informar al nivel inmediaio superior correspondianta,

» Brindar apoyo iécnico a los ES. que le sean asignados
funcionalmente por la DIRIS /| GERESA o DIRESA o |a red de
salud, segun sea el caso.

« Desarroliar actividades de capacitacion en servicio,

+ Desarrollar investigacion en la prevencién y control de la TB en su
jurisdiccion en el marco de |a normatividad vigente.

E. E.S.del primer nivel de atencion

Elfla jefe del centro o puesto de salud es el responsable de la ESPCT
a través del encargado en el E.S., asignado para el cumplimiento de
las intervenciones de prevencion y control de tuberculosis.

El equipo multidisciplinario esta conformadeo por. Medico cirujano,
profesional de enfermeria, tecnico de enfermeria, personal de
laboratorio, entre olros, de acuerdo con la situacion epidemiologica
dela TB.
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Las actividades que realiza la ESPCT:

»  Cumplir las normas y procedimientos dispuestos en la presente
norma en su jurisdiccion.

« Elaborar, ejecutar y monitorear el plan de la ESPCT del E.S.,
trimestral, semestral y anualmentea.

s Mantener actualizado el diagnostico situacional de la TB en su
ambito jurisdiccional.

« Coordinar con el servicio de farmacia el abastecimiento de
productos farmaceuticos y dispositives medicos para la atencion
de los pacientes de la ESPCT, segun corresponda.

» Ejecutar el PCIR en todos los servicios del E.5. y de bioseguridad
en el laboratorio, segun corresponda.

» Fortalecer las actividades de deteccion y diagnéstico oporiuno y
gratuito de los casos de TB en todos los servicios de log E.S.

s Administrar tratamiento gratuitc y supervisado a los casos
diagnosticados con TB.

« Notificar de manera Inmediala |as reacciones adversas a
medicamentos antituberculosis, fallecimientos, casos de TB
ocupacional, TB MOR/Pre XDR/XDR y meningitis por tuberculosis
en menores de 5 anos.

» \erificar, analizar y validar el registro total de la informacion
operacional en el SIGTB, trimestral, semestral y anualmente, e
infermar al nivel inmediato superior cormespondiente.

» Desarrollar y gjecutar intervencionas de promocion de la salud con
participacion de los/as agentes comunitarios de salud y
organizaciones locales a fin de fortalecer la prevencidn de la TB.

¢ Derivar o transferir a los pacientes con tuberculosis segun
corresponda.

» Referir oportunamente los cascs de TB de acuerdo con su
cendicion clinica a E.S. de mayor capacidad resolutiva, segun
corresponda a su red de referencia.

Coordinar can la oficina correspondiente, los gastos operativos del
traslado del personal de la salud para el seguimiento y monitoreo de
los/as pacientes y ofras aclividades para la prevencion y control de |a
TB.

2. Organizacion de |a Red de Laboratorio

Laboratorio de Referencia Nacional Micobacterias (LRNM)

- EILRNM-INS, es el nivel de referencia nacional de mayor complejidad de
la Red de Laboratorios de Tuberculosis (RLT) del pais y tiene las
siguientes funciones:

Establecer las normas y politicas gue rigen los procedimienios de
laboratorio en el diagnostico de Ia TB y todas sus formas de resistencia
a nivel nacional.

Elaborar, implementar, supervisar y evaluar el cumplimiento de los
documentos normatives sobre los procedimientos de laboratorio para
el diagnodstico de la TB bajo estandares de calidad y normas de
bioseguridad,

Conducir |18 RLT en el ambito nacional, brindar asesoria técnica y
capacitacion af recurso humano.
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Implementar y realizar pruebas especializadas de mayor complejidad
como PS genotipicas y fenotipicas a medicamentos anti-TB, tipificacidn
de micobacterias y secuenciamiento de ADN de préxima generacion.

Realizar transferencia tecnologica de los métodos de ensayo, segun la
prioridad de cada region.

Planificar y realizar la vigilancia de la resistencia a los medicamentos
antl-TE en &l pais en coordinacion con la DPCTE de la DGIESP.

Establecer el sistema conlrol de calidad externo de baciloscopia,
PMMA, cultive y pruebas de sensibilidad a los laboratorios de la RLT y
laboratorios de instituciones del sector publico, mixto y privado.

Evaluar y moniterear el control de calidad externo de las pruebas de
laboratorio realizadas en la RLT.

Recopilar, consolidar y analizar la informacion del pais relativa a
examenes realizados por la RLT

Realizar investigaciones, validacién y desarrollo de nuevos meétodos de
ensayo, gue contribuyan con el control de ta TB en el pais.

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 DIRESA/ GERESA/ DIRIS. Su infraestructura,
equipamiento, procesos y recursos humanos deben cumplir con las
recomendaciones establecidas por el INS.

Tiene las siguientes funciones:

Realizar la gestion de la Red de Laboratorios de su jurisdiccion, asi
como difundir y supervisar el cumplimiento de documentos
normativos y recomendaciones establecidas en el &mbito de la TB

Realizar procedimientos técnicos gque corresponden a la PMMA,
cultivo de micobacterias, identificacion del complejo M. fuberculosis y
PS5 genatipicas y fenotipicas a medicamentos anti-TB, cumpliendo las
normas de calidad y bioseguridad establecidas por el INS.

Enviar cultivos positivos de micobacterias al INS para realizar log
procedimientos gue correspondan siguiendo los algoritmos de
manejo de muestras actualizados. Realizar el seqguimienio de los
resultados de laboratorio.

Programar y ejecutar capacitaciones de recursos humanos de la RLT
de su jurisdiccion.
Realizar y monitorear el control de calidad de laminas de

baciloscopias de la RLT de su jurisdiccion, de acuerdo con las
esirategias establecidas por el INS.

Cansolidar y reportar al LRNM v a la ESPCT de su jurisdiccion, la
producciaon mensual, timestral, semestral y anual segun corresponda
de las baciloscopias, de la PMMA, cultivos, PS y de los controles de
calidad externo realizados en su rad.

Realizar investigaciones que contribuyan con el control de la TB en
sU region.

Supervisar y evaluar ef cumplimiento de los procedimientos técnicos
y las normas en los |aboratorios locales publicos y privados, y
unidades tomadoras de muestras de su jurisdiccidn.

Manitorear la adquisicion y la distribucién oportuna de materiales y
reactivos de la RLT de su jurisdiccion.
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= Registrar y derivar a quien corresponda en el sistema de informacion
nacional NETLAB todas las muestras que ingresen a evaluarse
mediante los procedimientos establecidos en la red de su jurisdiceidn.

« Cumplir con las disposiciones para la conservacion y transporte de
muestras hacla el LRNM.

Laboratorio de Nivel Local (LNL)

- EILNL es el primer nivel de la RLT, ubicado en E.S. del primer, segundo
y tercer nivel de atencion. Su infraestructura, eguipamiento, procesos y
recursos humanos deben cumplir con [as recomendaciones establecidas
por el INS.

- Los LML, por los procedimientos gue realizan se dividen en: LNL de
mayor complejidad y LML de menor complejidad,

- Tienen las sigulentes funciones generales:

Cumplir con las disposiciones para la conservacion y fransporte de
muesiras hacia los laboratorios que corresponden.

Cumplir con las disposiciones para la conservacion, registro y envio
de laminas para control de calidad externo.

Registrar y derivar a guien corresponda en el sistema de
informacion nacional NETLAE todas las muestras que ingresen a
su laboratorio a evaluarse mediante los procedimientos
establecidos.

Obtener muestras de los 5.R o casos probables de TB.

- Adicionalmente tienen [as siguientes funciones especificas:

a. LNL de mayor complejidad:

Realizar baciloscopias, PMMA, cultives de micobacterias vy
pruebas de sensibilidad en su jurisdiccion, cumpliendo las normas
de calidad y bioseguridad establecidas por el INS.

Reportar la informacidn trimestral, semestral y anual al laboratorio
de referencia y a la ESPCT de su jurisdiccion.

Remitir las cepas de M. fuberculosis que ameriten la PS yfo su
identificacion, al laboratorio de referencia de su jurisdiccién,
Realizar el seguimiento de los resultados de laboratorio.

Realizar el control externo de calidad de baciloscopla a los
laboratorios locales de su jurisdiceidn y consalidar la informacidn
para enviar al laboratorio referencial,

b. LNL de menor complejidad:

Realizar las baciloscopias y PMMA de su jurisdiccion, cumpliendo
las normas de calidad y bioseguridad establecidas por el INS.

Entregar los resultados dentro de los tiempos establecidos por el
INS para cada prueba, una vez recibida la muestra.

Remitir las muestras al laboraterio local de mayor complejidad yio
de referencia para la realizacion de procedimientos gue no se
realizan en su laboratorio. Realizar el seguimiento de los
resultados de laboratario

Reportar la informacion trimestral, semestral y anual al laboratorio
local de mayor complejidad y/o de referencia de su jurisdiccion y
a la ESPCT del E.S.

Revisar y coordinar el correcte llenado de las solicifudes de
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investigacion bacterioldgica.

Unidades Recolectoras de Muestras (URM)

- Se refiere al E.5. del primer nivel de atencidn que no cuentan con
laboratorio y recolectan muestras de esputo para estudio bacteriologico.
- Tiene |as siguientes funciones:

s Obtener muestras de esputc de los SR| y otros casos probables de
TB.

» Realizar el control de calidad del uso de fichas de solicitud de
investigacion bactericlogica y de la calidad de la muestra.

« Cumplir con las disposiciones para [a conservacion y transporte de
muestras hacia los |aboratorios gue corresponden.

« Remitir las muestras de esputo, con sus respectivas solicitudes de
investigacion bacteriologica, al laboratorio local de su referencia de
acuerdo con las medidas de bioseguridad. Realizar el seguimiento de
los resultados de laboratorio.

6.3.3.3 Control

a. Monitoreo

La ESPCT de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS/Redes realiza el
seguimiento rutinaric y permanente de los indicadores de procesos,
productos y resultados para la prevencion y control de tuberculosis.

- La ESBPCT de las DIRIS/IDIRESAS/GERESAS/Redes realiza el
seguimiento del avance del cumplimiento de las metas fisicas v financieras
de |as intervenciones para la prevencidn y control de tuberculosis.

- La ESPCT de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS/Redes realiza |la
verificacion del cumplimiento de las actividades programadas en el plan
operativo de su institugion.

- E! monitoreo comprende desde la recoleccion y registro de manera
sistematica y continua el cumplimiento de las actividades programadas
como respuesta a las supervisiones.

- El monitorec debe realizarse permanentemente desde:
e El nivel nacional al regional y a las DIRIS.

s El nivel regional y DIRIS a las redes de salud o redes integradas de
salud.

* El nivel red de salud a las microrredes yio E.S.
b. Supervision
- La supervision debe:

« Verfficar el cumplimiento de los procesos establecidos en la presente
norma por cada nivel de responsabilidad.

« Evaluar nudos criticos en la ejecucion de los djversos procesos de
acuerdo con la normativa vigente.

= Recomendar medidas correctivas a partir de las "No Conformidades”
halladas.

- La supervisidn debe realizarse:
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s Del nivel nacional al regional y a las DIRIS, por lo menos 1 vez por afo,

« Del nivel regional y DIRIS a las redes de salud, por lo menos 2 veces
al afip.

* Del nivel red de salud a las microrredes yfo E .5, por lo menos 2 veces
al afio.

Las herramientas de supervisidn se aplican acuerdo a cada nivel de
responsahilidad.

Las herramientas de supervision deben incluir el acta de supervision e
informe de supervision.

Comunicar previamente a la instancia a supervisar la fecha de la visita de
supervisian en un plazo no menor a 5 dias habiles,

El| equipo supervisor debe estar integrado por lo menos por 2 profesicnales
de salud.

Al final de la supervision se debe entregar el acta de supervision
detallando las "no conformidades” halladas, la que debe ser suscrita por
los supervisores y los supervisados.

Remitir el informe de supervision en un plazo no mayor de 15 dias de la
supervisian.

La instancia supervisada debe responder en un plazc maximo de 15 dias
al seguimiento de soluciones propuestas.

¢. Evaluacion

La evaluacion debe:

+ Determinar el grado de eficacia, efeclividad y eficiencia de las
intervenciones para la prevencién y contral de TB en todos sus niveles
en relacidn con sus objetivos y los recursos destinados para
alcanzarlos,

 Evaluar en los diferentes niveles de atencion los indicadores de
producto y de resultado alcanzados en el control de la TB. (Anexo N°
21)

La evaluacion debe realizarse:

» Del nivel nacional al regional y a las DIRIS, 2 veces al afio {evaluacion
nacional).

s Del nivel regional y DIRIS a las redes de salud o redes integradas de
salud, 2 veces al afio (evaluacion regional).

« Del nivel red de salud a las microrredes ylo ES., 2 veces al afio
(evaluacion local).

Las evaluaciones deben concluir con la elaboracidn de los informes de
evaluacion conteniendo la situacion de la TB, sus causas o factores,
conclusiones y propuesias concretas a incorporarse en los planes de
accion.

d. Indicadores

Indicadores de proceso

+ Porcentaje de personas con diagnostico de TB gue reciben visita
demiciliaria por personal de la salud.
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= Porcentaje de personas con diagnostico de TB referidos por ECOST,
ACSy OSC.

* Porcentaje de PATs que culminan tratamiento antituberculesis con
acompanfamiento por ECOST, ACS y OSC.

» Proporcion de SR bacterioldgicamente paositivos.

« (Cobertura de deteccion de casos de TB.

» Porcentaje de contactos examinados.

» Porcentaje de contactos de TB sensible controlados.

» Porcentaje de contactos de TB resistente controlados.

* Porcentaje de contactos menores de 5 afios gue inician TPTB.
« Porcentaje de PVV que inician TPTB.

» Porcentaje de confactos mayores de 5 afos con ITBL gue inician
TPTB.

+ Porcentaje de casos de T8 en todas sus formas gue reciben
tratamiento antituberculosis.

* Tasa de éxite de tratamiento para TE sensible.

« Proporcion de pérdida en el seguimiento del tratamiento para TB
Sensible.

+ Tasa de exito de tratamiento para TB RR/MDR.

+ Proporcion de perdida en el seguimiento del tratamiento para TB
REMDR.

* Tasa de éxito de tratamiento para TB XDR.

» Proporcién de perdida en el seguimiento del tratamiento para TB XDOR.
+ Porcentaje de casos de TB con RAMs antituberculosis.

» Porcentaje de casos de TB tamizados para VIH,

» Porcentaje de casos de coinfectades TB/VIH entre pacentes
tamizados

* Porcentaje de casos de TB tamizados para DM.
* Porcentaje de pacientes con TB y diabetes entre pacientes tamizados.

« Porcentaje de viviendas de pacientes con TB MDR con visita
domiciliaria,

» Porcentaje de personal de la salud con TE,

- Indicadores de resultado especifico:
= Tasa de incidencia de TB.

» Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar bactericldgicamente
confirmados de TB.

« Tasa de meningitis en menoras de 5 afos.
- Indicadores de resultado:

+ Tasa de morbilidad de TB.

s Tasa de mortalidad de TB.
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6.3.3.4 Investigacion

- La DIRIS/IDIRESA/GERESA! Red de Salud/ Hospitall Institutos
especidlizados; identifican necesidades de investigacion y proponen vy
desarrollan investigaciones, dirigidas a contribuir a la generacion de
evidencias para |la toma de decisiones en Salud Publica .

6.3.3.5 Gestion del conocimiento

- La DPCTB de la DGIESP cada afio planifica, implementa, monitorea y evalla
el Plan Anual de Desarrollo de Capacidades para la Prevencion y Control de
la TE a nivel nacional y, en coordinacion can la instancia carrespondiente,
promueve |a capacitacion de los recursos humanos a través de la
implementacion de un Programa MNacional de Capacitacion en Tuberculosis
(FRONAC TB).

La DIRIS/DIRESA/GERESA/Red de Salud/Hospital a través de sus oficinas o
direcciones de recursos humanos ¢ capacitacion deben implementar un
programa de capacitacidon permanente sobre la prevencion y control de la
tuberculosis, para los trabajadores de salud que ingresen a laborar en los
diferentes niveles de atencion.

- Programar actividades de capacitacion permanente en los Planes
Operacionales Anuales en todos los niveles de atencion, segin necesidades
del personal de |a salud y en funcion a su perfil profesional u ocupacional.

- Fortalecer el desarrollo de cempetencias del personal de la salud en aspectos
técnicos, gerenciales y abordaje de las determinantes sociales de la salud.

6.3.3.6 Gestion de la informacién

- La TB es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiologica y de notificacion
obligatoria de acuerdo la Ley N*® 30287, Ley de Prevencion y Contral de la
Tuberculosis en el Perd y su Reglamento, aprobado por Decreto Suprema N*®
021-2016-SA, que establecen que los E.S. a nivel nacional, tanto MINSA
como el INPE, ESSALUD, Sanidades (FF.AA y PNP) y privados, deben
reportar la informacion respecto a la ejecucion de las intervenciones de
prevencion y control de tuberculosis en el SIGTE (aplicativo web), a fin de
disponer de Informacion completa, confiable y de calidad para la oportuna
toma de decisiones.

- Las actividades de las intervenciones de prevencion y control de TB son
generadas desde los E.S. en los formatos de registros e informacion
estandarizados, establecido en el SIGTE, el cual se encuentra disponible via
online.

- El registro de los datos es inmediatamente después de realizada la atencidn
(deteccion, diagndstice, tratamiento y seguimienta) o intervenciones en
general, de |a prevencion y contral de tuberculosis.

- Eltratamiento de los datos personales de las personas afectadas por TB debe
realizarse cumpliendo lo establecido con la Ley M® 28733 Ley de Proteccién
de Datos Perscnales y su reglamento aprobado con Decreto Supremo N
003-2013-JUS.

Instrumentos de recoleccion de informacion:

- Formato de solicitud de investigacion bacterioldgica (Anexo N*1)

Wtillzar el formato de solicitud de investigacion bacteriologica para
deteccion de casos de tuberculosis o seguimiento de PAT en todos los
servicios del E.5.

Debe ser llenado con letra legible y contar con la informacién completa. E|
registro del DM| es obligatorio. En case de no disponer de DN se anota la
causal en observaciones.
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- Libro de registro de deteccion de casos de tuberculosis (Anexo N* 2)

Es responsabilidad del personal de enfermeria de la ESPCT del E.S
registrar a todas las personas a las que se les realiza examen para
deleccion de TB, asi como a los diagnosticados con TB en el E.S.

- Libro de registro de muestras para investigacion bacterioldgica en
tuberculosis (Anexo N° 3)

Registrar los datos de las muestras procesadas por el laberatorio de TB
para la investigacion bacterioldgica, los respectivos resultados de
baciloscopla, cultive, PS rapida, tipificacion, entre otros.

El llenado es de responsabilidad del/de la analista del laboratorio de
tuberculosis en sus diferentes niveles.

- Registro de caso y control de tratamiento de casos con esquema TB
sensible y TB resistente (Anexos N 4-4 y 4-B)

El formato es usado para recoger datos relatives de las personas con
diagnostico de TB, asi como la informacion relativa del control de la terapia
directamente observada.

Utilizar la tarjeta de color amarillo para los casos cen tratamiente con
esguema TB sensible (Anexo N® 4-A) y de color verde para los casos con
tratamiento con esquema TB resistente (Anexo N"4-B).

- Control de Terapia Preventiva de Tuberculosis (Anexo N° 4C)

Es usado para registrar datos de las personas que reciben TPTE, asicomo
la informacion relativa del control de |a terapia preventiva.

- Formato de transferencia internacional de afectadosfas en
tratamiento por tuberculosis (Anexo N° 6)

Es usado para realizar referencia internacional de afectados/as de
tuberculosis. El formaie e instructive se detalla en el Anexo N° &,

- Formato de notificacion de sospechas de RAMs para profesionales
de salud (Anexo N° 7)

Es usado para notificar las reacciones adversas de medicamentos
antituberculosis. El formato e instructivo se detalla en el Anexa N 7,

- Resumen de historia clinica del/de la afectado/a con TB resistente
{Anexo N° B)

Es usado para presentar expediente clinico para evaluacion ante el
CRER/CERICNER,

- Formato de consentimiento informado de aceptacion de tratamiento
antituberculosis (Anexo N° 9)

Formato usado para dejar constancia de la aceptacidn del tratamiento
antituberculoso previa informacion proporcicnada por elfla medico tratante
acerca de las posibilidades de curacion o tratamiento fallido y de la
necesidad de cumplir estrictamente con las indicaciones medicas y del
personal del E.5., asi como de haber sido informado de las reacciones
adversas que pudieran presentarse.

- Formato de revocatoria del consentimiento informado de aceptacion
de tratamiento antituberculosis {Anexo N° 10)

Formato usado para dejar constancia de |a revocatoria de la aceptacién
del tratamiento antituberculose previa informacion proporcionada por el
médico tratante acerca del diagnostico, tratamiento, posibilidades de
respuesta al tratamiento, asl como los riesgos gue representa la afeccidn
a la salud y las complicaciones e implicancias en la salud publica por el
riesgo de contagio que se pusda provocar,
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Instrumentos de informacion consolidada:

Listado Nominal de casos de TB sensible y resistente:

Reporte donde se lista todos los casos de TEB registrados individualmente
en gl SIGTB. Solo el personal autorizado por la Autoridad MNacional de
Salud o guien haga sus veces, debe tener acceso a dicho sistema de
informacidn. La DPCTE prezenta para aprobacion la propuesta del marco
normativo pertinente. Informe operacional trimestral (Anexo N° 15)

Reporte que contiene informacion consolidada de los casos de TB
registrados; Numero de casos segun tipo de TB (de inicia/diagnostico),
confeccién, comorbilidad, TPI, contactos, otros.

La informacion debe ser revisada y validada por elfla coordinador/a de la
ESPCT en su ambito, local, intermedio y regional.

. Informe bacteriologico trimestral (Anexo N°16)

Elfla resporsable del laboratorio de tuberculosis (local y regional) debe
revisar y validar el reporte trimestral de la produccién y propercion de
resultados positivos de baciloscoplas y cultivos (de diagnastico y contral
de tratamiento), PMMA, asi como de las PS realizadas.

Estudios de cohorte (Anexos N°s 17 y 18)
Cohorte de pacientes con esguema de tratamiento TB sensible

Criterios de inclusién:
- Iniciar esguema para TB sensible con medicamentos de primera linea.
Criterios de exclusién:

- Confirmacion bacteriologica de resistencia a Isoniacida y/o rifampicina
antes de cumplir criteric de fracasc de tratamiento (baciloscopia o
cultivo positivo al cuarto mes de tratamiento). Los/as pacientes con TB
MDR deben ser incluidos en la cohorte respectiva,

- RAM Antituberculosis, interacciones medicamentosas U otras
condiciones gue motiven el cambio de uno o mas medicamentos de
primera linea por medicamentos de segunda linea.

Resultado del tratamiento para TB sensible:

- Las categorias de resultado de tratamiento (curado, tratamiento
completo, fracaso, pérdida en el seguimiento, fallecido y no evaluado)
estan definidos operacionalmente en las disposiciones generales de |a
presenta Nerma Técnica de Salud.

Cohorte de pacientes con esguema para TB resistente
Criterios de inclusion:

- Pacientes nuevos y antes fratados gque inician tratamiente con
medicamentos de segunda linea por TE RR/IMDR cenfirmada con PS.

- Paclentes nuevos/as y antes tratados/as con TB XDR confirmada con
PS5 que inician tratamiento con medicamentos de segunda linea.

Criterios de exclusion.

- RAM, ampliacion de resistencia, interacciones medicamentosas u
otras condiciones que motiven la suspension o cambio de por lo menos
una fluoroguinolona y un inyectable de segunda linea.
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Resultado del tratamiento para TB resistente:

Las categorias de resultado de tratamiento (curado, tratamienio
campleto, fracaso, pérdida en el seguimiento, fallecido y no evaluado)
estan definidos operacionalmente en las disposiciones generales de la
presenta Norma Técnica de Salud.

Validacion de los estudios de cohortes

La validacién del informe de cohorte de casos con TB gue inician
tratamiento con esquema para TB sensible (Anexa N° 17) y del informe
de cohorte de casos con esquema de TB drogorresistente (Anexo N?
18), es de responsabilidad del coordinador y del equipo
multidisciplinario de la ESPCT de cada E.S.

El numero de pacientes ingresadosfas a la cohorte mas el numero de
excluidos debe ser igual al reportado en el informe operacional en &
semestre correspondiente.

Todos losfas pacientes ingresados/as a la cohorte deben tener una
condicion de egreso segdn las definiciones operacionales descritas en
la presente norma técnica de salud.

Cronograma de validacién reportes de casos que inician tratamiento
con medicamentos de primera linea a la DPCTB: de la DGIESP

« Primer semestre; Pacientes que inician tratamignto del 1 de enera
al 30 de junio, Ellla coordinador/a de la ESPCT debe validar el
formato consolidade de la DIRIS/DIRESA/GERESA hasta la
primera semana de junio del afo siguiente.

+ Segundo semestre: Pacientes que inician tratamiento del 1 de julio
al 31 de diciembre, Elfla coordinadaor/a de la ESR PCT debe validar
el formato consolidado de la DIRIS/DIRESA/GERESA hasta la
primera semana de diciembre del afio siguiente.

Cronograma de reportes de casos de TB que inician tratamiento con
medicamentos de segunda linea a la DPCTE de la DGIESP:

Las cohortes son anuales. La validacion del reporte de la cohorte de
cada afio se realiza 36 meses despueés de la inclusion del/de la Gltimo
{apaciente de |la cohorte.

Los E. 5. publicos o privados que no pertenecen al MINSA, deben usar
los mismos formatos de estudio de cohortes y las definiciones
operativas, y reportar a la red de salud del MINSA de su jurisdiccién.

Cronograma de cierre de registro de informacién:

El registro de todos los casos de TE en el SIGTB debe ser realizado de
acuerdo a los siguientes periodos de evaluacion:

- Primer trimestre: . primera semana de mayo.

- SBegundo trimestre; primera semana de agosio.

- Tercer trimestre ! primera semana de noviembre.
- Cuarto trimestre primera semana de febrero,

Control de calidad y analisis de informacion:

El personal de |a salud debe tener en cuenta lo siguiente:

La recoleccion de la informacion debe ser de calidad, confiable y puntual,
los cuales son insumos basicos para la orientacian de |as acciones de
prevencion y control de la tuberculosis,

Se debe conocer la situacidn del control de la tuberculosis en fa
jurisdiccion para una adecuada y oportuna toma de decisiones.
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Desde el nivel local hasta el nivel nacional los datos deben ser
consistentes y cumplirse los tiempos establecidos,

Se debe realizar el registro oportuno de los casos de TB dentro de las 48
horas de diagnosticado el caso y mantener actualizada la informacion
segun tipo de TB.

Cada E.5. a nivel DIRIS/DIRESA/GERESA, debe realizar cortes de
informacion de manera semanal o a los § dias antes del termino del mes,
con el objetivo completar los datos segun tipo de TB y disminuir las
inconsistencias gue se generan al momento del registra.

Al término de cada periodo de evaluacion, se ha establecido 5 semanas
adicicnales para el cumplimiento del registro completo y control de calidad.

Periodo de Evaluacion Fecha de cierre de informacion
| Trimestre (enero-marzo) Abril-1° Semana de Mayo
lI Trimestre (abril-junio) Julie-1® Semana de Agosto
[l Trimestre {Julio-septiembre) Octubre-1"Semana de Noviembre
IV Trimestre (octubre-noviembre) : Enerc-1° Semana de Febrero

Durante la primera y segunda semana, el E.5. debe completar el registro
de los casos de TB que se encuentren pendientes de registro en el SIGTE,
asi como realizar el contrel de calidad de la informacion.

Las Microrredes, Redes de Salud de la DIRESA/GERESA/DIRIS y otros
Subsectores (Es3alud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Ejército,
Aviacion y Marina y Policla Macional del Peru, INPE y ofros), durante la
tercera, cuarta y guinta semana deben realizar el control de calidad de la
informacion regisirada en el SIGTE de todos E.S. gue |la comprenden y
realizaran la retroalimentacion de las no conformidades de acuerdo al

Grafico N°1.

Figura 2 Retroalimentacion de la informacion

Las Microrredes, Redes de Salud de la DIRESA/GERESA/DIRIS y otros
Subsectores (EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Ejército,
Aviacion y Marina y Folicla Nacional del Perl, INPE y otros), deberan
realizar reuniones técnicas de trabajo con los equipos multidisciplinarios
para la elaboracion de la informacién y anédlisis de los indicadores
operacionales y epidemiologicos, para la oporiuna toma de decisiones en
base a los resultados.

El seguimiento y monitoree en todos los niveles debe realizarse de forma
dinamica y permanente de acuerdo a la identificacion de problema.

6.34 COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

- El Ministerio de Salud, las DIRIS, DIRESAs, GERESAS, o quien haga sus veces
en los pliegos correspondientes, financian por las diferentes fuentes de
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financiamiento las actividades de prevencion, deteccidn, diagndstico, control y
tratamiento de |a tuberculosis, las mismas gue se encuentran en el programa
presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, dicho financiamiento debe ser previsto por los
Fliegos correspondientes en las fases de programacion y formulacion del
presupuesto.

- Para el caso de los asegurados al Seguro Integral de Salud, el financiamiento de
las prestacicnes relacionadas a la prevencion, diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis se otorga de acuerdo con el plan de beneficios que correspanda al
asegurado de acuerdo con la normatividad vigente, el mismo gue incluye como
minimo el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), y de acuerdo con los
mecanismos de pago establecidos por el Seguro Integral de Salud.

- La contratacion y capacitacion del personal de la salud, la obtencidn de
equipamiento biomédico, medicamentos € insumos médico = quirlrgicos para el
desarrollo de las actividades de la ESPCT; son responsabilidades de las Unidades
Ejecutoras de cada Pliego presupuestal, sea nacional o regional.

- Para el caso de EsSalud y ofros seguros de salud, el financiamiento de las
prestaciones de salud que reguiere el asegurado para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento a las personas afectadas por tuberculosis y familia, de
acuerdo con los beneficios establecidos en su respective plan de aseguramiento.

7. RESPONSABILIDADES

7.1 NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de |la DPCTE de la DGIESP, es responsable de |a
difusion de la presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel reglonal, asi como de
brindar asistencia técnica y supervisar &l cumplimients de la misma.

7.2 NIVEL REGIONAL

Las DIRIS, DIRESAs, GERESASs, o las gue hagan sus veces, a traves de las ESPCT
correspondientes, son responsables de la difusion, capacitacion, supervision,
asistencia técnica y evaluacion del cumplimiento del presente documento normativo en
las redes de su jurisdiccion.

7.3 NIVEL LOCAL

/ ;‘}1 a. Las redes de salud o las gque hagan sus veces, a traves de las ESPCT

correspondientes, son responsables de la difusion, capacitacion, supervision,
asistencia técnica y evaluacion del cumplimiento del presente documento
normativo

b. Los/as directores/as o jefes de E.S. son responsables de |a aplicacion y
cumplimiento de |a presente Norma Técnica de Salud en lo que corresponda.

8. 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
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ANEXO N° 4-A: REGISTRO DE CAS0 Y CONTROL DE TRATAMIENTO DE CASOS CON
ESQUEMA TB SENSIBLE

ANEXO N® 4-B: REGISTRO DE CASO Y CONTROL DE TRATAMIENTO DE CASCS CON
ESQUEMA TB RESISTENTE

ANEXO N° 4-C: CONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS,
ANEXO N° 5-A: FLUJOGRAMA DEL CONTROL DE CONTACTOS EN TUBERCULOSIS

ANEXO N° §-B: FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE TB MEDIANTE TAMIZAJE
RADIOLOGICO Y PMMA EN POBLACION VULNERABLE

ANEXO N°® 6: FORMATO DE TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE AFECTADOS/AS EN
TRATAMIENTO POR TUBERCULOSIS

ANEXO N° 7: FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS
PARA PROFESIONALES DE SALUD

ANEXO N° 8: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DEL/IDE LA AFECTADO/A CON TB
RESISTENTE.

ANEXO N* 9: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DE
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSIS.

ANEXO N° 10: FORMATO DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
ACEPTACION DE TRATAMIENTO EN TUBERCULOSIS

ANEXO N*® 11: POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTI-TE DE PRIMERA LINEA PARA TB
SENSIBLE EN DOSIS SEPARADAS Y DOSIS FIJAS COMBINADAS (DFC)

ANEXO N° 12: POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTI-TB DE SEGUNDA LINEA PARA TB
RESISTENTE

ANEXO N° 13: MONITOREQC DEL TRATAMIENTO DE LA TE SENSIBLE ¥ TEB RESISTENTE

ANEXO N° 14: LISTA DE CHEQUEO PARA LA PRESENTACION DE EXPEDIENTES AL
CRER/CER/CNER

ANEXO N° 15. INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL.
ANEXO N° 16; INFORME BACTERIOLOGICO TRIMESTRAL.
ANEXO N®17: COHORTE DE PACIENTES CON ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB SENSIBLE

ANEXO N* 18: COHORTE DE PACIENTES CON ESQUEMA DE TRATAMIENTO TB
RESISTENTE

ANEXO N° 19: FORMATO DE SUPERVISION

ANEXO N° 20: CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA ELABORACION DE UN PLAN DE
CONTROL DE INFECCIOMES RESPIRATORIAS EN ESTABLECIMIENTCOS DE SALUD

ANEXO N° 21: INDICADORES DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

ANEXQ N® 22: TABLA DE CONTENIDO
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ANEXO N° 1: FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

L

1. DIRIS/DIRESA; Red de Salud:

IPRESS: 2. Sendcio; Cama N E
r3; Eciad: :] Serg: D

Apellidos ¥ Momibres

DNICE,; :i Tedehono: | ] Coreo ehectronico:

Direoeian:
Provanoia: Distrita:
"4, Tigra da Muaslrac Esputo: I:l Caro: D Ezpecifican
"5 Anlgcedente do trlamienlo: Nunca Tlmadu:I:l Anles tmtado: Recaida: D Pard De E mnmmnm

Seguim Resup fallido:

6. Ex. solistade Baciloscopl: 1@ M D 2da M D Otras (espacificar W) :| Caultiva: |:|
Prueba Molecular Répida I:]
IPAMA" - a M I:! 2da M Espacificar
Prumba do Sensibiidad; Répida [:] Especificar; Fenotipica: [ | Especificar

"7, Miivo da la prisbe: sR |:| g, Dingnéstico I:l Rk Anammial D Cantfol de iralamionio:  Mes |

B Grupo do resgo: WV[:I (elf] D PPL I:I Parsonal de salud E‘
Contacto: TH MOR D Otros: I:i Enpacificar

8. Faclomes de nesgo TE resistenle a madicamentos:

10, Fecha de obloncion da fa muestra; $4. Gl t Tac muspaira Adecuada [ |
{pam ser compinlado por =l boratonio]: (A ok [:!
12. Dodes del solicitanie: Apellidos ¥ Nombres:
Tebatdno celular Cormes.

13, Obsenaciones:

{PARA SER LLENADO POR EL LABORATORIO}
14, RESULTADOS: BACILOSCOPIA ICULTIVO

Resultados {solo marcar casila comesgondienta)

- POSIMVE
Facha da ! {Analar
Examen Regisiro de | Fechs de Negativo .
progese Laborakadio | eatregrde | Aooar( | N BAARI | peukanr Obsenvaciones
Itagas Lo
e eofor iok)

Baclloscopda

Describir aspecio macfoscopoo
Cuiltive

Los resulizdos de |a pruaba molacular dpida y prusba de sensibilidad se encontranin disponibiés an sislema de mlmosion INS - Netlab

15, Resullasos de pruebs mobecular réoida inghes st & Nang

16, Apellidos y Mombras del Laboralonsia:

17. Obsenaciones!

* Plalaforma Mullidiagndslica Molecular Automaliz eda
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO N° 1: FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION
BACTERIOLOGICA

Escribir &l nombre de la Direccian de Salud o Direccion Regional de Salud, Red de Salud y el ES .

Especificar el servicio y numero de cama en el caso da pacienies hospitalizados.

Datos de fillacidn: Escribir apelidos v nombras, edad, sexa, nimero de historia clinica, DNI, leléfono calukar
personal o fijo, direccién {una referencia del domicilio) y correo elecirdnico con letra legible.

Tipo de Muestra: Marcar con wna equis (X) s la muestra correspande a espulo u otro (especificar la procedencia
de la muesira). Salo marcar ura cpeitn,

Antecedentes: Al momenio de la identificacion del sintomatico respiratorio, preguntar al paciente si en una anterior
oportunidad ha recibido medicamenios anti-tuberculosis, o que Ie orfentara para el regisiro 5i es nunca fratado o
antes tralado. Solo marcar una opcion,

Nunca tratado: Marcar con una equis (X} i no recibio tratamiente o lo recibid por menos de 30 dias.

Antes tratado: Marcar con una equis (X} si cumple criteric de recaida, pérdida en el seguimiento recuperado o
tratamianta fallida.

Examen solicitado: Baciloscopia: Colocar una equis (X) en: tra. M. (Primera muestra), 2da. M. (Segunda
muestra), segdn sea el caso v en el recuadro otras anolar @l nimero de muesira que corresponde al Sinlomatico
Respiratorio en seguimiento al diagndstico (3ra, 4a, elc), Cultivo: Marcar can una equis (X) si se schicia cultiva
Prueta Molecular Rapida (PMMA): Marcar can una equis (X) en: 1ra. M. (Primera muestra), 2da, M. (Segunda
miuestra)

Prueba de sensibilidad: Marcar con una equis (X) si se saolicita procesar una pruaba de sensibilidad répida o fenotipica,
Rapida: Marcar con una equis (%) v especificar el métodao a utilizar (Ensayo de sonda en linea — ESL o PMMA) Fenctipica:
Marcar can una equis (X) en el recuadro que carresponda al métoda BACTEC o MODS

Mative de Prueba: Se conslderan las siguientes categorias:

+«  Sintomatico Respiratono (5.1 ): Persona que presenta tos v flema por 15 dias a mas.

«  Seguimiento diagnéstico: Es cuando un 3.R, sospechoso de TB tene des baciloscopias negativas v se le solicitan
mas muestras de esputo y cullivo. Si durante & tiempo de espera del resuflado del cultive, el paciente continda con
tos ¥ expectoraciin, se deberdn solicilar dos muesiras de espulo para baciloscopias de diagnastico cada dos
SEmianas.

+  Rayos X anormal; Persona que no s sinlomatico respiralorio v tiene indicacién médica de baciloscopia, par
presentar radiografia de pulmones anormal, (Si el pacienle es SR y tiene ademas rayvos X anormal, se debe
considerar come S.R).

«  Grupo de Riesgo: Persona que perensce & poblacién semicerrada, poblacién cerrada vy poblacidn con
vulnerabilidad sanilana

«  Conlrol de tratamienio: Esle procedimieno es sala para los casos de TB en fralamients y en guienes se realiza
al sequimiento bacleriolégico mensual. En el primer casiliero, colocar el mes de lratamienio al cual correspande
el confrod, v luego marcar cen una eguis (X en el recuadro gue corresponda al esquema de tralamientlo.

Factores de riesgo: Registrar laclores de riesgo para TE resislente que se hayan idendificade en la persona.

Fecha de obtencion de muestra: Arclar la fecha guea se recolecia la muesira,

Calldad de la muestra; Marcar & la mueslra enviada al laboraloro et adecuada {cantdad mas de 5 mililitros, si es
mucopuriienta) de lo contrario colocar inadecuada. No rachazar ninguna muesira,

Datos del solicitante: Escribir Apeliidos y Nombres de la persona que solicila |a bacilosoopia, teléfono cefular y
correo alectronico (en caso de gue se disponga).

. Observaciones: El solicitanta podra anolar dafos imporlantes que no figuren en el formalo.
. RESULTADOS:

a) Fecha: Registrar la fecha de procesamiento de la baciloscopia o la Tacha de siembra del cultivo,

b) Procedimiento: baciloscopia o cultivo

c} N* de Regisiro de Labaraforio; Especificar el numero de orden que cormespande del Libro de Registro para
Investigacidn Bacterioldgica, donde se registrd la muestra procesada.

d) Aspecio macroscopico: Anolar el aspecto de la muestra al ser procesada’ salival, mucosa, mucopurulenta,
purulenta, hemoptolca. En caso de muestiras extrapulmonares podria anotarse, por gjemplo: En liguido pleural:
sérico, purulento, hematico, entre olros.

e) Resultados: Anotar (<), el N* de BAAR o colonias {paucibaciares), {+). {#+) o (+++}, sequn coresponda. Los
resultados positivos daben marcarse con lapicero rojg.

. Datos del Personal de laboratorio: Escribir apellidos vy nombres del laboratonsla que procesd la muestra
. Fecha de entrega: Registrar fa fecha que se enirega el resullado a (a Estralegia Sanitaria de Prevencian y Contral

de TB.

. Observaciones: Anolar comenlarios y Sugerencias gue el personal de lsboratorio considere imporianies. Por

gjempla. “Se envio muesira posiiva para prueba rapida Genotype”. En el caso de muestra paucibacilar se colocara:
“Se observo 4 BAAR en cien campas”, "N° de colonias”, “se derva |8 muestrs & culfive”, “Se solicila més muesiras™
En el caso de gue se contaming el cullivo e colocaria: "Cullivo Contaminado, se solicitan mas muesiras’, entre
olros,

NOTA: Se debera entregar una copia de esta soficiiud con el resultado de baciloscopia y ef némerc de regisiro del cullivo,
para que el equipo de la Esirategia Sanilaria haga ef seguimiento respectivo, En casos posilives que requieran prueba
de sensibllidad rapida, debe enviarse la muesira con un duplicado de este formalo incluyendo el resuliado de la
baclicecopia del laboratorio local.
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NTS N° 200 -MINSA/DGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CLIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIA Y COMUNIDAD

ANEXO N® 4-A: REGISTRO DE CASO Y CONTROL DE TRATAMIENTO DE CASOS CON
ESQUEMA PARA TB SENSIBLE

INSTITUCION: DIRIS/DIRESASGERESA N" de caso:
Red de Salud Micrarred de Salud
Fecha de registra;
ES
Codige SIGTA: M* Histaria Clinica Tipo de Seguro MNra, Afiliacion

Datos de la persona afectada por tuberculosis
Apellidos:

Sexo

MNombres: Edad

Tipo de Doc. De Identidad: 4
N*® de
[Jomt [ Jrasaperte [ cametde extranjeria [ ]otre  |documento

Eﬁar de residencia
Direcclon

Departamento Provincia ]
Distrito Pertenencia etnica [

Fecha de DX, Esgquema de tto. Transferencia recibida

[mapesificar en sighas | [indicar fecha)

Situacidn Inicial

Dlnlclu tratamiento D Fallecido (sin iniciar tratamiento)
[:lr-erdma en of saguimiento Especificar; |:|En espera de tio Dsm tto defintdo

[sir inviciar tratomignio)
Fecha de Fallecimiento: I:l

Cousa osociodo a tuberculosis: 5l D [ D
Lugar de Fallecimiento:  Domiciio[_| Hespital | otre[ ]

Localizacion de la TB

]:] Pulmanar l:lExtrapulrnnnar Especificar
18 mir 51 ] wo[ ] Confirmacion Histopatoidgicas! || wo| ]
Condicien de ingresg Bateria de analisis
Nugva Perdido en 2l seguimiento recuperado Complata
Recaida Tratamiento Fallido Parcial DND realizada
TAMIZAJE DE VIH Fecha Resultado TANIZAJE DE DM Fecha Resultado

Prueba de Glicemia an
oyunas | 5i el resutadn
Consejeria pretedt ViH gs = 126 mgsdl repetir
la muestra en manos
de T2 hrs)

Prueba de Glicemia en

Prusha de\ViH

ayunas

TB-WIH . TB-DM

D VIH previo a TB. D, DM previoa TB
D, VIH durante tko TB D, DV durante tho TH
CD4 {Gitime resultado)

Inicio de TPC

Inicho de TARGA

110



NTS N° 200 -MINSAIDGIESP-2023

MORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICO

PAT es personal de salud: 51 E] NOD

Qcupacion Actual

FAMILIAY COMUNIDAD

EESS donde labora

Profesidn

Condicion laboral

Servitio donde labora [

Tiempo en meses que labora en el servicio

Fecha de inicio

{50lo sies personal de salud)

de sintomas
Criterio de Dx. Antecedente de contacto Administracidn de tratamiento

Bacteriologico Caso indice {sato si inicio tratamienta)
Clinico Contacto TB Sensible DOT Domiciliario
Radiclogico Contacto T8 RR/MDR DOT Institucional
Epidamioclogico Contacte TB Pre XDR/XDR DOT con Red de Soparte
Otros  Especificar: Contacto de fallecido Comunitario

por tubarculosis D DOT con Red de Soporte

Familiar
[ recitic e

| _{Cancer IRC
| [Alcoholismo
| {Consumo de drogas
| |Tabaquismo
| |Gestante/puerpera
|_[Desnutricion

|__[Drogodependencia

Comorbilidad y condiciones de riesgo

Ninguno

DNingunn

Factores soclales
Antecedente de internamiento en un Penal
Antecedente de delincuencia
Chofero cobrador de bus
Persona en estado de abandono
Paciente perdido en el seguimiento
del tratamiento antituberculosis

Tipo de Institucion Educativa
Rol del paciente en la . E.

Mombre de |a Institucidn Educativa (1. E.)

El paciente Estudia o Labora en una Institucidn Educativa

si[ ] no[ ]

RESULTADO DE BACTERIOLOGIA

Baciloscopia/PMMA |

Cultivo

=
]

* [Fecha Obt) Codigo

Resultado

F. Resul. |Fecha Obt.

Codigo Resultado|F, Resul.

RO O fd L LA | e | el s D

[
L=

(=
[

oy
Pt
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NTS N* 200 -MINSAIDGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIA Y COMUNIDAD

ANEXO N° 4-B: REGISTRO DE CASO Y CONTROL DE TRATAMIENTO DE CASOS
CON ESQUEMA PARA TB RESISTENTE

INSTITUCION: DIRIS/DIRESA/GERESA N* de caso:
Red de Salud Microrred de Salud
Fecha de registro:
E.5
Codigo SIGTB: N* Historia Clinica Tipo de Seguro Mro. afillacidn

Datos de la persona afectada por tuberculosis
Apellidos:

Sexo

Mombras: Edad

Tipo de Doc, De Identidad: i
[}
DDNI DPﬁsaaofm Dtarne: de extranjeria [:!D’trn documento

Lugar de residencia
Direccion

Departamento Provincia E
Distrito Pertenencia etnica |

Fecha de DX. Esquema de tto. Transferencia recibida

|especilicaren siglas) (indicar fecha)

Situacian iniclal

[j Inicid tratamignto | El Fallacida (sin lnicior trotomienta)
D Pérdida en el seguimiento Especificor: |:|En esperd de tto Dﬁr’n tta definido
(sin iniclar tratamiento)
Fecha de Fallecimienta: [ |
Cousa gsocioda o tuberculosis: 51 I:l NQ 1:'
Lugar de Falfecimiente:  Domicilio D Hospltal I:l Otro |:|

Localizacion de la TB

E[Pulrrmnar D Extrapulmonar Especificar
ra miar 51 [_| wo[_] Confirmacion Histopatotdgica 5t || no ]
Condicion de ingreso Bateria de analisis
Nuewvo Perdido en el seguimiento recuperado Complata
Recaida Tratarmiento fallida Parcial I:I Mo realizada
TAMIZAIE DE VIH Fecha Resultado TAMNIZAIE DE DM Fecha Resultado

Prueba de Glicemia en
ayunas. (S5 el rosutada
Consejeria protest VIH ws 2 126 mg/dl repatir
el examen en menas de
T2 hrs}

Prueba de Glicemnia en
Pruebs de VIH

dyunas
TB-VIH TB-DM
Dx. VIH previo a TB, Dx. DM previo a TB
Dx. VIH durante tto TB Dx. OM durante ttao TH
Co4 (ditimo resultado)
Inicio de TPC

Inicio de TARW
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NTS N® 200 -MINSAIDGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADC INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,

FAMILIA Y COMUNIDAD

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS

PAT es personal de salud; SID NDD

QOcupacian Actual

IPRESS donde labora

Profesion

Condicion laboral

Servicio donde labora |

Tiempoen meses que labora en el servicio

Fecha de inicia

{Sola 5i es personal de salud)

de sintomas
Lriterio de Dx. Antecedente de contacto Administracion de tratamiento
|_|Baciloscopia | |Caso indice {zola sl Inicio tratamignto)
| [Cultiva |_{Contacto TB Sensible DOT Domiciliario
| |Clinice | |Contacto TB rH DOT Institucional
_|Radiclogico Contacto TE RR/MDR DOT con Red de Soporte
| |Epidemioldgico | {Contacto TB Pre-KDR/XDR Comunitario
| |Otros  Especificar: | _|Contacto de fallecido por TR I:l DOT con Red de Soporte
| _|Recibic TPTB Familiar

Comorbilidad y condiciones de riesgo
| |Cancer IRC

| [Alcoholismo Ninguna
| _[Consumo de drogas

| _|Tabaguismo

| _|Gestante/puerpera

| [Desnutricion
|__|Drogodependencia

Factores sociales
Antecedente de internamiento en'un Penal
Antecedente de delincuencia
Chofer o cobrador de bus
Persona en estado de abandono
Paciente abandonador recurrente del
tratamiento antituberculosis

DNingu no

Mombre de la Institucion Educativa (1. E.)
Tipo de Institucion Educativa
Rol del paciente enlal, E.

El paciente Estudia o Labora en una Institucion Educativa

si[_] wo[ ]

Revision del Comité Regional o Nacional de evaluacion de retratamientos: fechas y decisiones

Fecha Decision

Proxima Fecha

117




8Lt

01323 OpO | Sd Y ugisiRdsns ap opoiEd 5 BIMIFISISEU| Bl oo Bwe) I 13| dwn’y Bwo) oy g @ ered ppuodsaaioa unBas anbey
LURLE ] L (LT osd wnay fensuspy | TE)OF (6T | BT (LT |9C |62 |07 JET|TT (T2 |OF |6 | BT |LT |OT |ST | ¢T |ET|EZL|LE|OT |6 | B L O |S|w|E|2]T
=
|RRSua @R SEPRASMINUPE SIS0P [BOL SE[Q

{5340 sod et EUN) SOILIWENPIL FP USDEIISIUIWEY

BU|SISO[2|3 3P 05N {8 BIUE]MUGIUCT 03 jumt B 4 0w pdng,

SEUBIIEREO0 eng | omp | 98 | wim | 43 pry bpp 53 m3 ] T Ly 7 3 H Y ey3ag

SOQUBUEIPALY 3P A SISOP 3P OIGUWED ‘DJuaIURIE] 3p o) 3p (Fuw) sisop A Bydad ieau)| epundas ap SojUALIEIPALL U0D DIUAILEIEL] ap Blwanbsg

OLNIIWYLYHL 30 YININDS]

OVOINNNOD A VITIWYA "SISO TNIY3ENL HOd YOV 1234y YNOSH3d V1 30 TWHSILNI 0OYAIND 13 vivd anTvs 30 Y2IND3L VAHON
EZ0Z-dSIIDO/VSNIW- 00Z N S LN




61l

e bae p | A ey

FINOTVHRHISAC
£l
— T — z -
LS o
£ B
CUNIWNINDEE 1F NF COI0HTd 114 B
O0oaTIVd ar !
SrEnbTa (35 FOIUSIFCI R 50 0 111 o
JOLRMNP D OF2FNTas 3P DIOUSpA] ' 5
DSOHRRAUDHPARY DEANSY S0EI03Y ] ¥
SNLEY SQFANDEA AP OOUSFNY £ 1 E
OO0 FOTE) 55 [
ahnpd oy Jox e ¥I 1
OO DANIRNY L YL Er n
Q1IN0 LMY LTHL P I o] SR B3y B, B ey 1y iBqeg g anpra,
COvHND Friliige n”_.”____”__”“_ LT b MRS H_“__.u“,...r.._...-_. LT Lo i
“DINIRNYLIYEL 30 DO LINSIH |baipaa o Vi ) | m e B
DIHOLTHORYT 30 BOMHERNOD v HENOm 0D
arjal B opatiag g R A O S0 I LT U] et nee) g oty e EIp @ Bl epusdiaed unkas anbisyg
LT el oy LT EHA RE | |62 [ B | L& pSL |SE | v JET | £ | T |OF |6F §&1 | LT |91 |SC |eT JET JZT fTT RO ) & | ® | ¢ LB R (T i E ==
TENE L [rapaog .ﬂu_ln._. ]
fEai Jod eauy Bun] L ap U

OVOINMINGD A ¥TIINYS 'SISOTNJHIANL ¥0d YOV L34V YNOSHId V1 30 TYHDILNI 0OVOIND 13 VHYd anTvs 30 VIINIIL YWHON
EZ0E-dS3ID0/VENIN- 002 N S1IN



0zt

TIUBIPUSL L

[pHosnsap ouw)

CRUBAPELT UIE DT

DEEIArLLED (3

EIL TR
TUISISIY Y PO wia| oea| 3] AR spa] ey z H W [ F] [T
FLTEEE apeEljnsay £ ap odij BUBRIBEIF allipasy ap BuRay
CREITIA
PP 3P BQAN 3 DR nsaE
(53
£
] TE
€T f13
3 O |
Ei3 [
[+4 [18
(38 It
HT a1
s T
a1 T3
£33 £1
[ f
ET T
4 ot
T []
[ B
E £
w E]
L 5
a9 [
5 E
F £
E T
T []
T |
iﬂﬁn:m E_L.““_“_uu __-n_-_“u:ntu‘.m i nn_n..vv_“_“n’u_ o lnﬂwﬂu_u“uﬂt-ﬁ””_-_”__”—z #u_uu.“_w“”b i o A _...._-..__:.u.._uu...uvu bRl X {-.”Pm.._ !.Hﬂ.u.“””ﬂ o -
[} B1-LLNY SOLNFINYI0IW ¥ SYSHIAOY SINOIDIVIH BN V1SNV 30 TWNSNIAN YOIELNT W SONOTEILIE o 30 OavLINg I

OYQINAINDD A YWY ‘SISOTNZYIENL HOd YOV L34V YNOSHID ¥ 30 TWHOILNI 00¥aIND 13 Wavd anTvs 30 ¥IINIIL YWHON
EZ0Z-dS3ID0/VENIN- DDZ N 51N



IZT

FERETIIEa. SAPORIATEY SATNOW ] | SEPCTI|Ead SapepIAtoy) aanery LI
VEEVNIIWO0 YATEIA

9

[

]

i

3

3

¥

5

]

T

BLAL #p AL g KIDAER| PO WERD[3RAENE|  BUSSd| X SOARHE PaA WRRE | 1N Es BEEa| W veATH| P wERs| e FURad| SOARG) Do ey | e [VETw

UML) vy | B0 eyaeg : ..1"!-_._..%_ M

[

3

¥

L

5

5

v

1]

H

T

W R0ARY [ e Rd | LntEninG FiaEd| K SOACH| DOop WERg [Tt [ZTEET CEE T L T R LT EEed| R SoREY| Baw WENd | Tneanpe ey

A Tap TATBid g1 v FPNHT AR TARDA 5T panuan)| PNOsap SoEe0 FRNEIAR SRR W G pOIUS Tandiap L#laW § [BaUTg| N
ot |

[3

o = ]

il z

5

g

v

3

— T
= ——

T T e ) e L T Woag|  Bldl| [ew)]  ooe I L ] e w LI

SANOROR ERTOLE [COUCG| MRl OFES (9P DRRIWRLR (9P S0l Y| asiiy|  gdd] wieay CaoRILS B CELL ] ap cuausny A ods sAGWON & Sopjiady| N
SOLIVINDI A0 TOMLNDD

OVTINAWOD A ¥ITINYS 'SISCINJYIENL HOd WOV 1234V YNOSHI W1 30 THDILNI OOYOIND 13 Yavd ONvSs 30 Y2INDTL YINHON
EZ0Z-SANDONSNIN- 00Z N SIN



el

(ouoiebgo} oseube ppp sesuodssd (B30 0)35 A B A BxdERN B Bp CEIHI B

MGESUIEE) [P 0)9S A ELUNY SFBUSIND a08p CIUBILLIEW| 3p |ogucs & o5 9p onsBE |13 oy
'EEETIEE] SEUSNCILIDD SEYGEIA SE| B0 SOAIOW A SBUDE) S8 JE30I0D IYEYITIDINGO YLISIA

¥ GOABY A S0P ERUBLLIEXE SUBI) IS

“[uig) cuciesdeas COBLOIUIS OU © 50 |5 "SEE0W £ BpES K DU (B Sajoquod sns meagsifa gl gl
QIS 15 Bdse uh LoD JEep (ouEnED ‘olsmiauuop) oRBlLoD 8p od @ A BpU| DSED 1B U0
OOSHIUDIE OXDS “PERS “AUNLIoU CI9ERID [P Sopep w0y Jeisloy |S010YINGD 30 T0HLNOD
EaliE) Bj Us SDIUApME 85 oL Bnb AUEASY UDDBLLIORE JBI0(0S (SINOIDVAHISED

‘SB|UD)SEAS SOPENED Sog afod LS JEUY Epusha) unbias

PR OLGLUEIINaW BpRD 3p opElngRl B & opelnsal ap Byoa) (SO0 "D310vE ‘edicussy
“WiNWd! Sl 8p odi ‘cuceroqe; 'Bqsenw =) ap oBipoo “Blsan op BLID] Bp BUDO) B) JEOUE
‘BEUSLUESIRIL B PRRQIEUES ap (Sleganud LoD EuEna AusRed @IS (54 30 S00VLINS3N
‘soaqsed sopensal

s0| oloy cusnide; voo mouy BuDRIER BUed B] US BIMDSED BpUadal) B] BILEND UB FEILOD | TOpEYNSas 4
B39 "OU0IEI0NE] 'EASANL B] 8p 0BIN0D 'BlUD) 8P ELDA) B 'ojuslLEEn ap jiiea £ oaisoubep ap
SaU [F soaye A Yigd 0 serfoasooeg 58 eied Jeouy Sy 90N0IMILOVE 30 S00YLIINS3Y
‘opsseunbias @ ue epipsd

A opljje) owenueEl opedel ‘owdwes ousiween ‘opeing Byos) & oswba Bp uDiIpLUOD
B Sjuspundsaiiod csjise @ e (%) sinbs wod mRE COLNIINYLYEL 30 OOYVLINS3IN
e

“mnuamb epa)soosh eurgoBoway BuulesD Bp uKDEINdER 'BEwWUIESL sodwaly epuodspun
anb ojsILElEn ap Saul 4 PERjMIOWET B B OpaNSE Sp SSlUeUDdu) SR oUDROOR| 99
EAUSMUBED B0 BP SOPE| NS S0 SEI000 IOIHMOLYECOENYT 30 M0HLINOD A OYANIEHONR0D
i

S0MAES UOD ETUBND | v B] 1S & [ENSUDLY 0560 | JEysi o ousiw iSe SEREALLINGE MUDD SH|ENSUSL
iR} EpRAsIULIpE SIS0 3P [F0] [ E0PURISPISUND Fau BpeD jod OPERIDSUDD (@ JEDIERY
“SOUHHLEDIPBLL S0 DL OU I§ & 51500 SEQWUE OLUG) 1S 'SpJE]

“BUELEW (8| s0d SIS0 B Qo) |Yd |9 5 Ep Jod geeaew sjgesuodsa) prjes B) ap (euosied |3
EENp S0) uBjussoudel onb | B

L (8 cUBluiny [ SBjlj SBf Ud A BSOS S5 JEI0[OT BULLINIODT B15ULd B] UD ‘ORRTIADUSIED DIILL0.|
BURIP SIS0P N B0 | yd @ @nb us BUpa) B) UDD DPUENOE 8P SO|UMUBMPELL Bp BLUOL B JENSiBEY

OUBQLFSYED SO0 LN 58 B EPE] "O0VANISE0 JLNIWYLIFHIO OIHYIO0 OANSINYLIYHL -~

g3

‘BL

‘BL

Fas

‘UBILEIRD e ofse] o) B S0penasa Sp SoiqUms

50 & OpUmUmEIEL o o3 (e Bip Jod (B ssop A Bupa) JEIoUY TOLNTINY LYMEL 30 YWIN0DSE
AVt ]

© BPELLWOD BUMNSISE B 1 BUN SO 15 SEUBL TSRURpy SIUSIUERE 30 DIDIU) 3R BUY0e) B Jensifiay
OuEALEE) ou o oo suaeed 9s (K] sinba Bun wod JENEW COINTINYLIYHL S0 4N
UDISIAG BUIXOR] Bp BUDS) A utisoap

TR B HANIVHIOR T 18P UDEIAR B0ED sod JB0UY THINNHIEIED 130 NQIDYMIVAS

') By ue ey anb jod A odiy ‘auguiou

IBOUE S BB IS 0N O |5 JEMEW BATEINPS LD Bun S BAGGE] 0 BIpniEe apussed ul
uepuodsa Lo

anb se|lises sB| JewEWw e8|Rio0s sauspde; A oBSBU Bp SIUCDIPUDD PEPRIGIMUDD UD
'DUSIWSTIELN 8P 0IRU) [B epundsadios unbas ugiado

UM JEIEW ‘USIWEES uBRiu anb 0SB S0 EiEd 005 COUSMWEIRI P UGEERRIVLIPE IR0y
uepundsauoD anb SejISES 58] JEDIBLL "DUENLGS

0 3] SULUIOU SUWSHL 190 FIISED ) JELUELW Dj05 'SIPUI DSED 108 3() [OPEGT 3P SUapatE|uE U
'Epusdsnues unbas SHFFED BRI O BUN JEDUBY X O O3y ug

BIS0|MIEGN] BP SELUDJUIS 3P 031U 2R BUEE) JEOUY

BIDGE} SPUOE DIAALDS [0 SOSOLL

U ol A GRIASE JEIDGE| LOEpLD D) UEEE0N (S5 3kl FEIOUE '|S BB IG ON © 15 mueu

'PIES B| ap [EuUosiad 53 (5 JEMLSN | vd UT (Lvd ¥ 30 SO0ID0I0INI0I4E STLNI0IDIUNY

AL A (3L} joTenoauupoa ues eauaresd endess) ap omes ap-eyae) o A O L
SOBGIUI B8P OHUCS (B0 BPE|NSL A BYSS) AHOUR HiA-EL UOIZISUI00 9P SOSED U3 ‘PEIjpowss i
ap oxnseubeip ap euyne) anowy ElwEdl op oEs A HiA 9 Bgarud B ap (oaaesd ou “oagoead)

opEEnEa) |3 JensiBoy Eiwagsy 4 Hia sp segansd sBj 2p sRYDE) JRnsiBey TWOIHIA 3FYTIRYL ¢
epundsauses unbos Bjises Bun sy ‘EISITYNY 30 WiNILYE

epundsanos unbas BfisED BUn BUEW IOSIHONI 30 NOIIONDD

{5on0 ‘Nod op By jenajd ‘eabiuuaw

ojdwala) umorigean B JENDEdss ELWINdERXS M Of OS2 US Jeunwindeges O Eunugnd
‘B F ap U0DEReIn) B () Sinks eun uoo SUEN OVOIWEIANT YT 30 NQIDYZITYOOT
O50UDadS0E O OPELUUCD 53 BIDUSNSIS Op unEnys B) 15 A Biaualsisal ap odi ojusilueiEl)

B BUANDSS JEB DIUMILEERY 99 ORI 8D BUE) A X0 8P BYDS) By JEDGIDD ORUSIUE)E
2p sebn A sisoynoueqny B EPEISOSE £3 BSNED B 15 JENSW A BUDE) JEOUR oJUBILIEIES JE
uiz pRaged upisdo w ouew 1S spuodsauc unbes BsEs BUN JEXEW TVEDINGD NOIDYILIS
‘ugindasal ap BUDa) B JEIOUE EDHIIDI BIMERESUE])

EBj Bieg swibis ua oquanuerel) ap mwenbss 'Sarsuas ssopcuanng ap oo0soubsip ap Byoa) JEOwyY
‘ENUIR Epvaudued J guawepedap

‘Biaacud ‘OISR lOMHAOD 8P BTUBIEJRI BUN) UISIAIP NOUDST SYIONIOISEY 30 8o
PEpa § 0xas "oualUNIop 8p oiEwnu (B agqusEe A pepyuap) Bp ojuawnap

ap ody un (y) snba eun uoo ey swGWou 4 sopjRde =quiss livd v 30 SOLYO
uoEe e 3R cRNU soue

'si5 ounbas ual 15) cunbes ep ody & Exu Buoksy ap oAWNY "B19S BP obpoD (@ selouy
"S53 B Ua osED AP

SUBLNU 3 A B BuewUd Bp sopsuEsipaLy voa 5 | swaned @ egsifiai es anb ue eyDa ) sEjoUYy
'8553ddI 8 pauniEgy

PRIES P paY WSIUIDIYS IHIIGIHIO USRS B SR SApUOU |3 NUSET 153 130 SOLVa

JIN31sis3d
81 VdVd VININDS3 NOD SOSYD 30 OLNIINYLVHL 30 TOHLNOD A OSYD 30 OH1SID3Y 87 N OXINV OALLONHLSNI

OYQINANODS A WITIWY4 'SISOTINJYIENL HOd YOVL234Y YNOSHId Y1 30 TWHOILINI 00vaing 13 vuvd an7vs 30 YIINDIL VIRHON
EZ0L-dSINDAWENIN- O0Z <N SLN

Gl

Fi

i

= o o =



NTS N° 200 -MINSA/DGIESP-202]
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIAY COMUNIDAD

ANEXO N® 4-C: CONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS
(TPTB)

INSTITUCION: DIRIS/DIRESA/GERESA M" de registro;

Red de S5alud Microrred de Salud

Fecha de registro:

IPRESS

DATOS DE LA PERSONA
M*® Histaria Clinica T_i'p_n de Seguro MNro. Afiliacidn

Sexo

Apellidos y Nombres:
e A Sexa Edad

Tipo de Doc. De Identidad:
N*® de
E[DNE D Pasaporie DCarnet de extranjeria |:|Dtru dacumenta

Direccidn de residencia:

|Departamento Provingia I

iDismr_n Pertenencia etnica |

DATOS DE DESCARTE DE INFECCION TUBERCULOSA LATENTE [ITBL)

Prueba PPD IGRA
Fecha de toma
Fecha de lactura

Resultado

GRUPO ESPECIFICO DE TPTB
[CImenores de 5 afios contacte de TEP,

|:|Mayrnr de 5 afios contacto de TBP con resusitado de PPD »= 10mm o IGRA pasitiva,
[C]Persona con ViH
[C]Persona ¢/ dx de ITBL detectada

sistematicamente con vulnerabilidad
sanitaria. Especifique:

|:|Conuer5if:n reciente {< 2 afios) del PPD o IGRA en = Safios

[CJPersonas con diagndstico de ITBL
con comorbilidad de riesgo. Especifigue:

DATOS DEL CASO INDICE {solo si la persona es contacto de TBP)
Codigo 5I1GTE: Apellidos y Nombres:

Tipo de Doc. De ldentidad:
N* de

DDNI DPasapﬂrte DCarnetde extranjeria umrn documento

Tipo de TB
I:Isensible I:| Resistente rH D RR/MDR D

|Il'|IiIHrN'dt contacio de la persona registrada: ]
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ADMINISTRACION D€ TPTS DIRECTAMENTE DBSERVADG:
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Maiger oo onaaan atal () £ dia en que Joy medicimerioy loevon icmades baje ofienracias diect v 039 o F oty sajol e ok en que of pucients ae reched Initamism.
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 4-C: CONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA PARA
TUBERCULOSIS (TPTB)

DATOS DEL E.5.: Escribir el nombra de la institucidn, DIRIS/DIRESA/GERESA, Red de Salud, Microrred e IPRESS,

. DATOS DE LA PERSONA: Consignar N° de Historia Clinica, lipo de seguro, Apellidos v Nombres, edad, tipo de
documenio de identidad, M* de documento de idantidad y direccion de residencia,

. DATOS DE DESCARTE DE ITBL: Registrar ia fecha de toma v fecha de lectura de'la prueba (FPD a IGRA) asi como
su resullado:

. GRUPD ESPECIFICO DE TB: Marcar &l grupo especifico de TB, si es menor de 05 afios, VIH, persona con ITBL,

entra olros.

DATOS DEL CASOD INDICE: Consignar datos del caso indice, nombres v apellidos, codige SIG TB, documenio de

identidad, y tipo de TH. En el recuadro indicar el numero de contacto segun Anexo 4 del caso indice

. ADMINISTRACION DE TPTE DIRECTAMENTE OBSERVADQ: Consignar fecha de inicio, fecha esperada de

terming, medicamenlo para TPTE, frecuencia de la dosis. Marcar con un aspa azul ef dia en el que los medicamentos

fueron lomados.

TIPO DE DOT: Consignar lipo de DOT segun comesponda

REACCIONES ADVERSAS: Consignar fecha de inicio de RAM, la gravedad, medicamenio causante, suspansion

del medicamento,

Nota; Seflo y firma del responsable
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ANEXO N° 6: FORMATO DE TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE
AFECTADOS/AS EN TRATAMIENTO POR TUBERCULOSIS

1. |IDENTIFICACION DEL PACIENTE

ERAD i, eiiieimsaiias 2] =4 S N* Ficha Clinica

DNI, Pasaporie, Camet de extranjeria U ol e o e s it e st o 1o i i

DOMICILIO LUGAR DE DRIGEN LUGAR DE DESTING

Mombre de calle y N*

Comuna o Distrito,
Departamento, Municipio

N" de telefono

Pais

A guién recurrir en caso

de emergencia (nombre y |
teléfono) |
2. ETNIA INDIGENA DECLARADA: ....ovvieveessmiannians

3. |DIOMA QUE HABLA. cciveanievimimamnmismiinasseas

4. ANTECEDENTES DIAGNOSTICOS DEL EPISODIO ACTUAL DE TB

DIAGNOSTICO DE TB: PULMONAR: [ ) EXTRAPULMONAR ( )

CRGAND A BRI |l ot L AL

BACTERIOLOGIA:

BACILOSCOPIAPMMAL ). CULTIVO( )i

BIOPSIA...... SEROLOGIA . ... SIN /CONF BACTERIOLOGICA [ )

TIPOBRMUERTIR .o s s i T n I ———
PRUEBA DE SENSIBILIDAD: 81 JFecha: .._................... NO{ )RESULTADD: .........cccors.
ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO:

CASO NUEVD ... . RECAIDA...... PERDIDAEN ELSEGUIMIENTO RECUPERADOD.. ..
FECHA DEL DIAGNOSTICO

NOTIFICACION: SI{ )FECHA: ... ... NO{ )

5. ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN USO AL MOMENTO DE LA TRANSFERENCIA

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

FECHA INICIO DE
TRATAMIENTO

PERIODICIDAD DEL
TRATAMIENTO
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| FARMACOS ADMINISTRADOS
| (NOMBRE Y DOSIFICACION)

| N* DOSIS ADMINISTRADAS
L

6. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM}: Si( ) NO{ |

ESPECIFICAR FARMACO: ..

7. PATOLOGIAS ASOCIADAS

HEPATITIS........c..... ALCOHOLISMO. ... DIABETES,...cc...... TABAQLUSMO. ...
SILICOSIS. ... INSUFICIENCIA RENAL............ COINFECCION RETROVIRAL . ..._.........

8. DOCUMENTOS ADJUNTOS:

RADIOGRAFIA................... REGISTRO DE CASO Y CONTROL DE TRATAMIENTO. . ... ...
INFORME BIOPSIA, ....oooovoeerecrereen,

RESULTADO DE PRUEBA DE  SENSIBILIDAD

EPICRISIS. ..o0ovoveieosre

OTROSISENALAR. .11 o1 e oottt ettt et seetee et ettt st ettt eer e

8. ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO:

ESTABLECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE
ORIGEN DESTING

TELEFONO

FAX == ==

CORREQC ELECTRONICO

DIRECCION

10. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA TRANSFERENCIA

PR B L e ot i o 0 S R B 8 6 B VAR R
CARGO: covvviviicirnirinsnsrnres T T — A i B S S R R S
CORREQ ELECTRONICOD: 1.vuveiiviisiiienrecsiisssssermissnsnsnns evenenn TR, e
TELEFONO: ..cvvvpnenn. T e

OBSERVACIONES: ... irreeisssimssrrs s sias s snasssss bt brs s asssrsbssassnspbs PO

FECHA DE LA TRANSFERENCIA: ...........ociennn TR TPy T SR ST T R

FIRMN DEL PROFESIOMAL i i i el e S Bl deilsin

UNA COPLA DEL FORMULARIQ (¥ COPIA DEL REGISTRO DE CASD ¥ CONTROL DE TRATAMIENTO) DEBE SER ENTREGADA
AL PACIENTE

EMVIAR EL ORIGINAL POR VIA DFICIAL
ENVIAR ACUSE DE RECIBD
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 6: FORMATO DE TRANSFERENCIA
INTERNACIONAL DE AFECTADOS/AS EN TRATAMIENTO POR
TUBERCULOSIS

1.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: Nombres y Apelidos

Edad: Afios cumplidos

W® de Ficha Clinica: del establecimiento de origen

DONIfPasaporte/Carnet de extranjeriafolros: Corresponde al documento de identificacion de la PAT.
Domicilio; Segun corresponda

Calle y N® Corresponde al lugar donde vive la PAT.

Comuna, Distrito, Departamento, Municipio: Corresponde al lugar donde se encuentra ubicada la calle
donde vive la PAT.

W° de Telefono: Autoexplicativo

Pais: Autoexplicativa

Lugar de Crigen: Corresponde a los datos del lugar donde |la PAT esia efectuando el tratamiento
Lugar de Desting: Corresponde al lugar donde se transferird la PAT para continuar su tratamiento
Etnia Indigena declarada o lengua que habla:

2.- ANTECEDENTES DIAGNOSTICOS DEL EPISODIO ACTUAL DE TB.

Diagndstico: Registrar fipo de diagndstico gue correspande, en los casos extrapulmanar registrar el drgano
afectado

Bactericlogia: Registrar resultado de bacteriologia

Prueba de sensibilidad: Registrar fecha del informe y resultade de la prugba de sensibilidad

Antecedente de tratamiento: Autoexplicativo

Fecha del diagndstico: Fecha en que se hizo el diagnostico de la enfermedad

Fecha notificacién: Fecha en gue se llena el formulario por parte del profesional médico

3.- ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN USO AL MOMENTO DE LA TRANSFERENCIA,

Esquema de tratamiento: Escrbir gl nombre del esquema de tratamiento que esta recibiendo la PAT al
momento de la transferancia (esquema primario, esguema de recaida elc)

Fecha Inicic de Tratamiento: Fecha en que la PAT empezd a reclhir sus medicamentos

Perodicidad del tratamiento: identificar sila administracion del tratamiento as diana, bisemanal o trisemanal,
Farmacos administrados. Medicamentos incluidos en el esguema gue esta recibiendo la PAT y su
dosificacian.

N® dosis administradas: NOmero de dosis efectivamente recibidas por la PAT

4.- REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO [RAM)
Especificar RAM: Identificar tipo de reaccion que presento fa FAT
Especificar Farmaco: |dentificar el farmace al cual se le atribuye la RAM.

5.-PATOLOGIAS ASOCIADAS: Marcar con una cruz si el enferma tiena ademas ofra patologia: hepatitis,
alcohaolismo, diabetes, tabaquismo, silicosis, coinfeccion retroviral (VIH+) u otros (en este caso especificar).

6.- DOCUMENTOS ADJUNTOS: Identificar con una cruz los documentos que lleva la PAT al memenio de
la transferencia.

T.- ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO

Establecimiento de Origen: Escribir teléfono fax, corren electrdnico y domicilio del lugar donde la PAT esla
recibiendo el tratamiento

Establecimiento de Desbino: Lugar donde se {ransfiere para continuar su tratamiento

8.- IDENTIFICACION DE LA PERSOMA QUE TRANSFIERE: Esta informacian corresponde al profesional
de la salud del establecimiento que esta realizando el trasladao.
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ANEXO N° 7: FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS PARA PROFESIONALES DE SALUD

A DATOS DEL PACIENTE

Mﬂﬂ-’ikml & il
Ediad:

[ Bexn -7 - M | PesoiKn): Himleria Cliniza yia DM
Estatiecimionto:
Disgnéstice Principal; CiE1D:
B REACCIONES AD\ SOSPECHADAS(S: L dusara nodficar un ervar da nedicachir, probiemi de culidid u v puede
alitizas il Tovryialn) e aiife i e P e = et
Descrikir o reaccion adversa Fecha de imiclo de RAM:

jureche Bt Ao BAR. 0 A
Gravedad de la BAMIY srce cor X0

= Lstve = Pltsher ke S

Saio para RAM grave (Ve o 20
Mueria, Teeha
Pisia sirs i o

i whchie el pLandiriia

Prociue v peoburgs su bospite cagite

Frrugaiy i TR LR T

~ Theciivasy

T 1efi e

Resuliztos relevinlos doe extmie s de laboratgcio el i)

Ciros dotos imporianies de lo higlena clinica. incluyende condicionoes medicas preexislontes. poiclegias concomdanbes
g gy glecgims: ambaseo comsorodedoolol skuce. diduocin saral ol 80

(€ MEDICAWENTO(S] SOSPECHOSO(S]

Crosisd Viade Focha | Fecha
| frecusmcia | Adm. | inicia | Fimal

Nombee comercial @ generies | Loaboratorio | Lote

Motive de prescHpcmon

i ; Nao o) . y Ha zpilca
Buspension L e X Zi | No aplica Reckposicion bl cur 1) Si | Mo i
111 s Dok b remoun ol sanpaeeiaier ET kg, Rstiziatesd o sz
i redicirignlu T el wie mushear i o
pigdigiriaiod
(24 Demtansrincd iz rmasdin = chaminuir <y 155 ¢ Dhiaciente 1 g1 evariliesg
Usam? e iorrietils | sangan e
pieshice - pak?
LY tmsient s et Lisiairefernty pand B deammiin — S - Ma Copecifinue

En coso de sospecha de problemas de calldad Indicar: & Racabo Sl T BT

YRl '

e R T

I

Meimiine comercial o genkee hﬁ:zh ‘;{::E Facha inicio Fecha linal Maotive de proscnpeibn

Teléfona: Carreo alectrénico:
. Fecha de N* Netificacién:
ENSR i notificacién__ o 0
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 7: FORMATO DE NOTIFICACION DE REACCION
ADVERSA A MEDICAMENTOS ANTI-TUBERCULOSIS (RAM)

MNatifigue, aunque vsted no lenga la cereza de que el medicamento causd la reaccion adversa. La sospecha de una
asociacidn es razon suficiente para notificar. En el caso de no contar con ka informacion disponible, no dejar espacios en
blance, colocar "Desconocido”, Wilice un formato por paciente,

A, DATOS DELE.S.
Indicar &l nombra completo del establecimienta (hospital, centro de salud, puests de salud u otra instilucion) donde se
detecla la RAM y el nombre de iz DIRISIDIRESA/GERESA a la que perlanece el eslablecimisnio

B. DATOS DEL PACIENTE

MNombres y apellides: Regisirar de acuerdo al DN del paciente.

DM Anotar gl nomero de B digitos,

Registro TB: Anctar @ ndmero de orden ded Libro de Registro y Seguimiento del Paciente con TB.
Edad: expresaro en afios.

Sexo. Marcar con una {X) segin corresponda, F=Femenino, M=Masculing.

Peso: Expresario en Kg.

C. TIPOY DESCRIPCION DE LA REACCION ADVERSA SOSPECHADA

Marcar con una (X} e! tipo de reaccidn adversa sospechada y describir a reacckin adversa.
Fecha de inicio: sefalar el dia, mes y afo del inicio de fa Ram.

Gravedad de la RAM: Marcar con una (X) segln corresponda.

La reaccién adversa produjo: Marear con una (X) segln correspanda,

Desanlace: Marcar con una (X) segun comespanda.

D. FARMACO(S] ANTITUBERCULOSIS QUE RECIBE EL PACIENTE(S)

Anatar la dosls en mg por dia, ndmero de fabletastinyeciables recibidas por dia, fecha de inicio v fecha de 1érmina del
medicameniofs) anfitubercukosis (esquema de tratamienio).

Marcar con una (X) el medicamento anti-TB sospechoso de la RAM

E. MEDICAMENTOS CONCOMITANTES
Anatar el nombre del medicamento gue recibe el pacienle para una enfermedad diferente a la luberculosis, Anolar dosis,
fecha de inkcio, fecha de 1érmino ¥ molivo de prescripeién. Excluir ks medicamantos usados para tratar la RAM

F. ENFERMEDADES O CONDICIONANTES PATOLOGICAS CONCOMITANTES
Marcar con una (X) segun coresponda.

G. MANEJO DE RAM
Marcar con una (%) segun comesponda.

H. OBSERVACIONES ADICIONALES
Anotar segin comesponda el medicamenio sospachoso de RAM identificade y cualauier hesho imporanie relacionado a
la RAM ylo su manejo.

.  DATOS DEL MEDICO NOTIFICADOR

Anotar los nomores, teléfono, comeo electrdnico del profesional notificador. El objetive de esta informascion 85 para
solicitar informacion adiclonal y/o para canalizar una respuasia del caso notificado si es necesaria.

Senalar la fecha en que se realizd la notificacion y cotocar firma, sello y N* de CMP.
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ANEXO N° 8: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DEL/DE LA AFECTADO/A CON

TB.

DIRISIDIRESA/GERESA: FECHA:
ES. RED/MICRORRED
1. DATOS DEMOGRAFICOS
Apellidos y Nombres:
Edad: Sexg: (M) {F) Historia Climeca, __ Dl
Direccion Teléfono: Carrea electranico:
Familiar responsablefsoporte: Tebéfono: Correo electronicn;
2. ANTECEDENTES:

COMORBILIDAD:DM{ ) VIH{ ) ALCOHOLISMO | ) FARMACODEPENDENCIA | )

MEDICACION CONCOMITANTE:

VIAJES EN EL ULTIMO MES:
3. TRATAMIENTOS ANTI-TUBERCULOSIS ANTERIORES:

Lugar y afio | DIAGNOSTICO ESQUEMA EVOLUCION CONDICION
EGRES0

4, PRUEBA DE SENSIBILIDAD DEL PACIENTE: R: resistente S; sensible

Laboratorio | Codigo | Fechade |
muesia (R|H| Z Eto Am Cm Mfx | Lix | Ck | Bdg | Oim | Lz |

SEEIINEE

' 5. CASOS INDICE CONTE: Situacion actual: En tratamiento, Curado, Tratamiento fallido, Pérdida an el

sequimiento, Faliecido
Apellidos y Mombres Parentesco - Fecha y Esquema de Tratamiento Situacion |

Tipo de confacto aclual
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PRUEBA DE SENSIBILIDAD DEL CASO INDICE:

NTS N* 200 -MINSA/DGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,

FAMILIAY COMUNIDAD

R resistente S: sensibla

Laboratorio |' Codigo | Fechade l
moestra (R|H| Z | Ete A Cm Mix | LR | Cfz | Bdg | Dim | Lz
I r
| [
: |
- |
6. CONDICION ACTUAL: Tiempo de enfermedad : Inicio
Curso;
Relato:
Sintomas:
Tos: Fiebre Pérdida de peso Dificultad Otros  SI[] No [] |
si O st sOne O reRpRRLe |
No [ No ] ¢ Peso normal? s O |
Caracteristicas: | No [] ]
EXAMEN CLINICO Talla {em) Peso {kg) FR Imin  FC fmin

Examen Preferencial;

7. ESQUEMA ACTUAL:

EVOLUCION:

Fecha de Iniclo:

REGULARIDAD AL ULTIMO TRATAMIENTO:

Bl( ) NO{ ) Estimade de dosis perdidas:

% (Ndmero de dosis tomadas/dosis programadas) x 100
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B. REACCIOMES ADVERSAS A MEDICAMENTOS [RAM):

Fecha de Tipe de RAM Medicamento(s) | Fecha | Fecha | Disposicion fevolugion
Motificacian ldentificado(s) o | Inicio | Final
Sospechoso(s) i
9. RADIOLOGIA:
{1} Caverna
(2) Tractos fibrosos

(3) Infittrado alveolar
(4) Neumotdrax
(5) Derrame pleural
16) Nodulo
{7) Miliar
18} Bula
P P 18} Ganglic intra-foracico
(10} Cambios quirdrgicos
FECHA: FECHA: (11) Cres, especificar,

10, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

MEDICO TRATANTE
FIRMA'Y SELLO
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OPINION DE CONSULTOR

Lugar y Fecha:

CONDICION DE INGRESO

Nuevo

Recaida

Pérdida en el saguimiento
Tratamienta Fallido

o

DIAGNOSTICO DE INGRESO

rH{ ) RRMDR ( ) XDR ( ) Pre XDR | ) OCtras Resistencias [ )

ESQUEMA INDICADO
Esquema TB rH{ )

Esguema Oral Acortado | )

Esquema Oral Pralongada | )

Esquema con Inyectable | )

Esguema TEB pre XDR - XDR; { )

PLAN DE TRABAJO
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 8: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
CON TB RESISTENTE

Ei Resumen de la Hisloria Clinica debe ser realizado por el médice tralante (medico dal eslablecimiento al que acude el
paciente a lomar gl tratamienio anti-TH), bajo responsabilidad. Ulitizar lefra clara y legibie.

Consignar los datos del E.S., fecha de confeccién del resumen de historia clinica.

1. Datos Demograficos: incluir todos los dalos solicilados, verficandolos con e DNI, edad, sexo, nimero de
historia clinica. del establecimienta, direccion, Registra el ndmera de lelélono, ¥ de ser posibie, &l coreo
electrénico tante del paciente como dal familiar responsable o persona de soporte.

2. Antecedentes: marcar sclo las Comorbilidades presentes, en observaciones colocar detalles sobre la
condicion de la comosbilidad: ejemplo; VIH confsin TAR, DM controladalng controlada, lipo de suslancia que
consume, etc. Ademas, hacer un listado detallado de fos medicamenios {diferentes a los ani-TB) consumidas
al memento de la entrevista

3. Tratamientos Anteriores; incluir todos los dalos de los esquemas anfi-TB recibidos, enumerarlos en orden
eronaldgice, del mas antiguo al mas reciente. Consignar el establecimienta y afio (5) en que o (s) recibio, el
diagndslico. tipo de esquema, una breve descripcion de la evalucion durante el mismo ¥ [a condicion de egreso.

4,  Prurbas de Sensibilidad del Paclente: colocarias en orden cronologion de la mas reciente a la mas antigua.

5. Casos Indice con TB: inchuir sélo los polenciales casos fuente, los que hayan podido haber contagiada la
enfermadad al pacienie evaluado. No incluir contacios que hayan podido adquinr la enfermedad del paciente,
Consignar los apellidos y nombres, el parantesco, tipo de contacto (domiciliario, cercano), la fecha v el
esguema de iralamiento recibido y su situacién al momento de |a entrevisla,

Respeclo de las PS5 de los casos indices, sdlo incluir Iz titima PS oblenida, o en su defecto, |a de peor perfil
de resislencia.

Esta informacion debe ser documeniada en el expedienia del pacienie

6. Condiclon Actual; llenar la informacion requerida e inclulr todos las delalles recesarios para lener un
panorama claro de la condicion clinica del paciente en el momento de la evaluacién,

7. Esquema actual: Se refiere al Gitimo esquema de ratamiente que vino recibiendo: marcar la denominacion ¥
luego especificar con abraviatura el esquema de tratamiento y Ia fecha de inicio del misma. A conlinuacion,
consignar bravemenie [a evolucion duranie dicho fratamiento y consignar su regularidad,

B. Reacciones Adversas & Medicamentos: llenar 5000 &n caso de haberse reporiado RAM, especificar los
detalles indicados.

8. Radiologia: indicar €l tipo de lesiones en cada region pulmonar usando la siguiente clave de nimeros: 1)
Caverna, 2) Tractos fibrosos, 3) Infilirado alveolar, 4) Neumotorax, 5) Derrame pleural, 8) Nodulo, T) Miliar, 8)
Bula, 9) Ganglio intratoracico, 10) Cambios quinirgicos, 11) Otros, espacificar.

10. Conclusiones y recomendaciones del Médico Tratante: debe incluir en forma sucinta el diagnastico, alguna
condicidn particular o especial de manejo sugerido y motiva de envio del caso a evaluacitn por consulior,

11. Opinién del Consultor: debe ser llenada por el médica consultor, en efla sa debe consignar e lugar y facha
de la evaluacion, una breve descripcidn del caso v sus conclusionas y recomendaciones. Debe marcarse |a
condicidn de ingrese que coresponda, el diagndstico de ingreso y el fipo de esquems indicado con los
madicamenlos en siglas. A continuacian, describir gl plan de rabajo que debe ser gjeciiado por el equipo
mulidisciplinario del E. 3, de crigen,

EL ORIGINAL DE ESTE FORMATO DEBE QUEDAR EN LA HISTORIA CLINICA Y LA COFIA DEBE
PERMANECER EN LA ESTRATEGIA PARA LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES.
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ANEXO N° 9: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION
DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSIS.

Yo, . identificado {a) con D.N.1. N® ,
domiciliade (a) en .
declaro voluntariamente mi aceptacion para recibir el tratamiento para tuberculosis y haber sido
informado (a) por el Medico del Establecimiento de Salud
de la DIRIS/DIRESA/GERESA

sobre las posibilidades de curacion o fracaso a este tratamiento y de la necesidad de cumplir
estrictamente con las indicaciones medicas y del personal del establecimiento. Declare tambien
haber sido informado de las reacciones adversas que pudieran presentarse con los
medicamentos que a continuacién se sefalan: (Marcar con aspa donde corresponda)

RIFAMPICINA (3 ISONIACIDA ()
PIRAZINAMIDA { ) ETAMBUTOL ()
MOXIFLOXACINA () CICLOSERINA ( )
AMIKACINA () LINEZOLID ()
LEVOFLOXACINA b5 BEDAQUILINA ( )
ETIONAMIDA £) CLOFAZIMINA {3}
MOXICILINA/CLAVULANICO { ) RIFAPENTINA ()
IMIPENEM-CILASTATINA {)

OTROS (3 Especificar:

Carrespondiente al esquema de tratamiento: TB SENSIBELE [:]

B [ | eci[ ] gop [ | eoa [ ]
T8 Pre XOR/XOR | otros [

Manifieste mi conformidad para recibirlo en forma regular (sin inasistencias, ni pérdida en el
seguimiento), totalmente supervisado por el personal del establecimiento y con estricto
cumplimiento de las normas de la Direccién de Prevencion y Control de la Tuberculosis (DPCTB).
También me comprometo a facilitar el examen de mis contactos.

Exceptio de responsabilidad medico legal al medico 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 del
tratamiento descrito.

En sefal de conformidad, firmo el presente consentimiento informado.

Firma del paciente:
DNI del paciente:

Firma del apoderado:
DM| del apoderado:

Firma del testigo:
DM del testigo:

Firma y sello del médico informante:
DNI del Médico: CMP;
Lugar y fecha:
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ANEXO N° 10: FORMATO DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE ACEPTACION DE TRATAMIENTO EN TUBERCULOSIS

Yo, en calidad de pacientz { ),
apoderado { ), padre ( ), madre | ) identificado con DNI/CE N° e
mi apoderado/menaer hijo(a) identificado{a)
con DNI/CE N° Jgdeclaro que a pesar de haber/se recibido la explicacion

del diagnostico, tratamiento, posibilidades de respuesta al tratamiento, asi coma los riesgos que
representa la afeccion a mifsu salud y las complicaciones e implicancias en la salud pdblica por

el riesgo de contagio que puedo/da provocar {marcar can "X7):

[l SE DESISTE A RECIBIR © QUE RECIBA TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSIS
[] SE DESISTE CONTINUAR HOSPITALIZADO
For lo cual exonero/exoneramos de toda responsabilidad al médico tratante, al E.S. y al Ministerio

de Salud, asumiendo la responsabilidad legal que esto implica.

Lugar y fecha: ;

Firma Huella (s} digital {es)
Del paciente/padre y/io madrefapoderado

MNombres y apellidos del paciente:
DNICE N™:

Firma del testigo Huella digital
Nombres y apellidos:

DNI/CE N*:
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ANEXO N° 11: POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTI-TB DE PRIMERA LINEA
PARA TB SENSIBELE EN DOSIS SEPARADAS Y DOSIS FIJAS COMBINADAS (DFC)

Tabla N°® 21. Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para
personas de 15 afios o mas

Primera Fase Segunda Fase

Diaria Tres veces por semana

Medicamentos Dosis 3 Dosis
Hosis méxima Dosis | axima por
(maa) | " giaria (mg/Kg) toma

Isoniacida (M) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 800 mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 {8-12) 600 mg
Pirazinamida(Z) | 25 {(20-30) 2000 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg

Rango de-dosis de medicamenios enlre parentesis,

Tabla N° 22. Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para
personas menores de 15 afios

Segunda Fase

Primera Fase Tres veces por

Diaria
semana
Medicamentos Dosis Dosis Dosis Dosis
(maglKg) maxima (malKg) maxima por
diaria toma
Isoniacida (H} 10 (10 -15) 300 myg 10 (10-20) 800 mg
Rifampicina (R) 15 (10-20) 600 mg 15 (10-20) 600 mg
Pirazinamida (Z) 35 (30-40) 1500 ma
&
h Etambutal (E} 20 (15-25) 1200 mg

Rango de dosis de medicamentos entre paréniesis,
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Tabla N? 23. Tabletas en DFC por dia segin peso de la persona afectada por TB

Cuadro N°1 Ndmero de tabletas en DFC por dia segln peso del paciente sin VIH

Nm:nam i tabintan an BEO:fror Dias en los que tomara ol
dia sagin 2?:&??' pacionio medicamento por fases
Concentracion y | Duracidn
Medicamento presentacion | de PRIMERA SEGUNDA
farmacéutica Esquema FASE FASE
30-37 | 38-54 | 55-70 4{H3IR3}
Kg Kg Kg >T0Kg é{il;fltfgé Tres veces por
s semana 54
dosis
Rifampicina /isoniazida tableta 150 mg
I Pirazinamida +75mg+400mg+275mg 02 03 04 05 2 meses X
/Elambuiol {OFC)
Rifampicinafisoniazida | 20ela "[f}”;‘:ﬁ’“ﬁﬂ'“g 02 | 03 | 04 | 05 | 4 meses X

Cuadro N°2 Namero de tabletas en DFC por dia segun peso del paciente con VIH

Numero de tabletas en DFC por

dia segun peso del paciente Dias en los que tamaré e!

medicamento por fases

Concentracion y culd i Duracian
Meadicamento presentacion de
farmacdutica Esguema P?E:EF‘A SEE;‘I;LDA
3?{';’ 3&'3‘ 5&":“ >T0Kg 2[HREZ) 4(HR)
Diario 50 Diario 100
dasis dosis
Rifampicina /lzoniazida {ableta 150 mg
! Pirazinamida +75mg+400mg+275mg 02 03 04 05 2 meses X
/Elambulal (DFC) _ |
Rifampicinafisoniazida a2 1[';&":.%9} +*25mg 02 03 04 05 4 meses X

Cuadro N*3 Numero de tabletas en DFC por dia segtn peso del paciente con TB miliar o
extrapulmonar con compromiso del SNC u osteoarticular

Numero de tabletas en DFC por |
dia segin peso del paciente ¥
con TE miliar o extrapulmonar Dias :n los gue ton:a.ra ol
con compromiso del SNC u clEQmabe prr THNes
Concentracion y oslepartiduler Duracién
Medicamento presentacian e AN de = =X
farmacéutica Esguema PT:.‘SEEA 35?:85\'50#
i illl el il 20 2(HREZ) 10(HR)
Diario 50 Diario 250
dosis dosis
Rifampicina flsoniazida tableta 150 mg | |
! Pirazinamida +75mg+400mg+275mg | 02 03 | 04 05 | 2meses X
[Etambutel {DFC) B R || e | () | . " -
: o e tablela 150mg+75mg 10
Rifampicinallsoniazida (DFC) 0z 03 04 05 i k4
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ANEXO N° 12: POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTI-TB DE SEGUNDA LINEA
PARA TB RESISTENTE

Tabla N° 24. Medicamentos para TB resistente

Dosis Dosis en =15 afos Dosis Presentacién
Farmacos d meses - <15 afos maxima (=70 en forma
Amikacina [Am) 15-20 mag/kgid n:;k?gﬂiﬂ 500-750 mg 1000 mg 1000 mg Amp. X 250 mg
Amedipiing. | S0amgty diviifia e 40 mglkgldia, maximo 2000 mg Tab. X 5001125
Clayulaty desis:bagado &n Adultos: 1000/250 mg cada 12 horas
(Amx/Clv) amoxicilina : 9 il
Solo en =5 afos:
15-28 kg: 200 mgidia
% 14 dosis. Luego 100
Bedaquilina mg 3visem, por 22 400 mg fdia x 14 dosis. Luego 200 mg 3wisem, por 22
(Bdaq) semanas, sEmanas Tab; X100'mg
=29 kg: 400 mg /dia x
14 dosis. Lusgo 200
mg 3wv/sem, por 22
semanas
Cicloserina 15-20
(Cs) 15-20 ma/kgld mglkg/d 500 mg 750 mg 1000 mg Tab. X 250 mg
Z-3 mgfkgidia, ;
Clofazimina 3-5 mgfkg/dia

gl el nifio tiane <25kg

200 a 300 mag por dia hasla pigmentacion de la piel {2

Capsula x 100

4 ?1?;; Dnﬁamxg;r?gri; meses), luego 100 mg/dia o
15-25 mafkg/d 20-25 1200-1600
Etambutol (E) Max. 1200mg/d mafkgld BOO-1200 mg ma 1600 mg | Tak: X 400 mg
{EI;‘;}““‘““ 15-20 mg/kg/d r;;@? .| s00ms 750 mg 1000mg | Tab. X 250 mg
Imipenem- Soto IV, segln . .
Cilastatina prescripcion da Aiﬂh— 425%%&9!{1!& ;n 122"_"::5'5 Amp. X 500 mg
(lpm-Cln} midico tratante e i D R
<=5 anos:
Levofloxacina 7.5-10 mg/kgx 2wid | 10-15 Tab. X 500 mg
(Lfx) > 5 afips: mglkgid | 790 ™8 780mg | 750-1000mg | yop ¥ 250'mg
10-15 mg/ kgidia
Nifios < 10 afios:
Linezolid {Lzd) 15“:3;??;?;&:?“' Adultos: 10-20 mgikg/dia (600 mg una vez al dia) Tab. X 600 mg
300 mg diario
. 20-40 ma/kg </Bh
?:;;;qenam 2 4&;{955#218 " Adultes: Iniciar con 1000 mg cada 8 horas, 0 2000 mg | Amp. X 500 mg
: cada 12 horas
Moxifloxacing 16. — 10 mglkgld 10
(Mfx) Max. 4(}0?1'@9 mafkard 400 mg 400 mg 400 mg Tab. X 400 mg
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ANEXO N® 13: MONITOREO DEL TRATAMIENTO DE LA TB SENSIBLE Y TB
RESISTENTE

Tabla N° 25. Monitoreo del tratamiento de la TB sensible

ity Meses de tratamiento
e s Estudio; =y =
Procedimientos basal | 1|2 |3|[4/|5]|s
Hemograma completo X
Glicemia en ayunas A
Creatinina X
Perfil hepatico™ A A
Prueba rapida o ELISA para VIH 1-2 X
Prueba de embarazo {mujeres en edad X |
frtil) |
Radiografia de torax X X | X
Prueba de sensibilidad rapida ~ x
Baciloscopia de esputo de control X A X | XX | X |X
Cultivo de esputo X X X
Evaluacion por enfermeria X XX | X | X]| XX
Evaluacién por medico tratante X A X X
Evaluacién por servicio social b X X
Evaluacién por psicologia A | X | X
Evaluacionoutricional | X 1 x | X | x | x | x |X
Control por planificacion familiar X | X | 1 X
Control de peso X X% IR %R ]R
Evaluacién por especialidad segln
comoarbilidad X X R X

" MODS, MGIT, Genolype o prueba molecular automatizada,

** Pardfil Hepalico: TGO, TGP, Bilirubinas lotales vy fraccionadas, Fosfalasa Alcalina, Prateinas tolales y
| fraccionadas.
.

Tabla N°® 26. Monitoreo del tratamiento de la TB resistente H y TE RR/MDR
con ECI.

Estudio Meses de tratamiento®

Procedimientos
Basal

8 12 | 15 | Entre 18 a 24

Hemograma completo
Glicemia en ayunas

=l ol

Creatinina  (nasta retim  de
inyectable)

Perfil hepatico

Electrolitos (MNa, K, Clj (si
esquema incluye inyectables)

=

x| X x| XX
X | X X XX o
-

TSH (si esquema incluye Eto) X Segun indicacion de médico consultor
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Meses de tratamiento®
Procedimientos SAldlo
Basal
3 [ B 12 | 15 | Entre 18 2 24
Prueba rapida o ELISA para X X X X
VIH 1-2
Prueba de embarazo (mujeres X x X X
en edad fertil)
Radiografia de torax X x » X
Tomografia de torax® X X
Baciloscopia de control Mensual
Cultivo de control Mensual
Evaluacién por enfermeria % Mensual o
Evaluacion por médico X Mensual
tratante
Evaluacion par médico X Trimestral
consultor
Evaluacion por servicio social X Trimestral
Evaluacion por psicologia X % ¥ b4

Evaluacion por psigquiatria (s

esquema incluye Cicloserina o X Seqiin indicacion de médico consultor
presenta comorbilidad)

Audiometria y
ctorrinolaringologia (si X X ¥
esquema incluye inyectables)

Evaluacion nutricional X X x X X X
|
Control por planificacion X x | x| x | x Xl X
familiar i
Control de peso X Mensual |

TSH: harmona estimulante de tiroides.
*Segun criterio de médico consultor Intermedio. A los 6 meses para evaluar
posibilidad quirdrgica,
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Tabla N° 27. Monitoreo del tratamiento de la TB resistente TE RR/MOR con
EQA/EOP/TB pre XDR y XDR

Meses de tratamiento
Procedimientos | Basal | 15 | 13p ;
diss | diks 2 3 4 5 i 8 2015 |18 | 21 | 24

Evaluacion
médica*s * X x X X X X x X x X x x X
Hemograma
completo X x x x x x X x
Perfil de
coagulacion K % 2 2 A % %
Glicemia en ayunas X X X X x X X
Lirea, Creatining X X x * X x X X x
Perfil hepatico | X X X X X X X X x

]
Elactrolitos |
(Na.K.Clcamg | ® | % | X X X X %

i

| |
TSH ultrasensible | X Segin indicacion de médico consultor i

" i
Prugha rdpida o |
EE.L"!.-"S’:‘BP;‘:?H\gﬁ % X Segun indicacion de médico consulter ]|
HTLW-1
Prueba de
embarazo: Beta e ! 5 oE
HCG {mujeres en X Segin indicacion de médice consulior
edad fartil)
Radiografia de
Wrax X X x x X X X
Tomografia X Segln indicacion de médico consultor X

_— I !

Baciloscopia {BK) X | X X x X X x X x X X X X
Cultivo de control X X X x x X X X X X x x X
Evaluacian por |
enfermeria UNET v x X X x X X x X X X X X X
E.5. de origen. l
Eﬂﬁ?.ffsc?;r x Segun indicacion de medico consultor yo asistenta social
Evaluacion por " : ;
psicologia x Segun indicacion de médico consultor yio psicologo
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Meses de tratamiento

Procedimientos Basal| 45 | ag
P G 2 3 4 & 6 8 (42|15 | 18 | 21 | 24

E:;I:i?ﬁi; x Sequn indicacion de medico consultor y/o psiguiatra

= I
Evaluacion por
cardiologia A % X X & X X X
Electrocardicgrama X X X X X X X X
Audiometria (si |

esquema incluye X % X | X X X
inyectables 2°linea)

Evaluacion de
agudeza visual y X X X X x X X
visidn de colores

Evaluacion R - .

riticienal X Segln indicacion de médico consultor y/o nutricionista

Control por

planificacién b X X x X X
familiar.

Control de peso
mensual

" Incluye prueba de sensibilidad, moniforeo y notificacion de sospecha de RAM, descripcion de imagen (Rx yia
TEM}, evaluacion de neuropatia periférica (Reflejos aguilianos y sensibilidad de vibracion periférica = martilia
ciplumilta)

* Elmédica del establecimienlo de salud de origen debe evaluar afa PAT mensualmenie, El medico de UNET segdn
Plan de monitoreg,
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ANEXO N° 14: LISTA DE CHEQUEO PARA LA PRESENTACION DE

EXPEDIENTES AL CRER/CER/CNER

DIRIS/DIRESA/GERESA: RED: PESO:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: TALLA:
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:

DNI:

CONFORME | OBSERVAC.

1.- Resumen® de caso elaborado por el medico consultor o acta del CER/CRERICNER”

2.- Anexo 17: Resumen de historia clinica del paciente con TB resistente

3.- Fotocopia de las tarjetas con tratamientos anti-TE previos

4.- Anexo 18: Formato de netificacion inmediata del tratamiento con medicamentos de 2da
linea (notificacién de inicio y/o egresa) **

5.- Fotocopia de los resultados de baciloscopias (tres ultimos)

6.- Fotocopia de resultados cultivos (tres Ultimos)

7.- Resultado de las pruebas de sensibilidad

8.- Serle radiografica: radiografia yfo tomografia (")

8.- Informe psicoldgica

10.- Informe de servicio social

11.- Informe de enfermeria sobre los faclores de riesgo para la adherencia al tratamiento

12.- Informe del nutricionista

13.- YT psiguiatria

14 - Audiometria

15.- Espirometfria (Para casos quirdrgicos)

15.- Otros (I/C con otras especialidades **, natificaciones e informes de: RAM, reto)

16.- ANALISIS DE LABORATORIO:

a.- Hemograma completo

b.- Glucosa, proteinas totales y fraccionadas

c.- Creatinina y urea

d.- TGO

e- TGP

f.- Fosfatasa alcalina

g.- Serologia para VIH y hepatitis B
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DIRIS/DIRESA/GERESA: RED: PESO:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: TALLA:
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:

h.- Beta-HCG sérica

|- Electrolitos, TSH {segln sea el caso)

17.- Consentimiento y asentimiento informados?® (este Ultimo segln corresponda)

18.- Documento Nacional de Identidad (DN

19.- Copia de afiliacién S15, ESSALUD, otros

{*} En casos de TB XOR: confirmados o en tratamiento, Informe del médico consultor de la UNET para el CNER.
(**} Segun lo requiera el caso

(***) Para casos guirlrgicos
{(****) Si el paciente es menor de edad adjuntar DM| del paciente y padres o apoderado
! El asentimiento informado: segun registro en la historia clinica.
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ANEXO N° 15. INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL.

ANEXO N 15! INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL ana [
o day Salud: Aud de Salud:
Cosllge REMATE: Dirtrita: sy
Ragian: Unides £} [{X: 7] S E]II'
i o e ]
Inatfucisn; AnsAL | Esfalum| ) FFAA | ) PMP | | INPE L ) aTRas | )

fo'el peviade informddo)l
ACTIIDRDES: e

E DETECLION ¥ CIAGNGATICD DE CASDS 11 afes || 13-17 sfloa || 1818 afas || 10-59 aflod ) 608+ el TETAL ]

(AL Sintamiticss Reipraiarie (3.0.] Eparadas s Alentione g0 > L5 sfed n 0.05

143, S0 denificaday

&1 B fasminaciay
IAd, 5.8, Disgnosticadng con TR Ful Instapin it |

Bachiostopias du Disgnaales speiadm (A1 ¢ 2]

Bacilowtopin de Disgnoilxa Fotal

Bagilepepias de Disgnosico 5 (=)

Hartipitenlen de Contial Teal

Euitive dr Tiisgnditicn Taksl

ALD. Cafthvoy de Disgrdnties Pogitives.

E'LI.'I.. Cwdtvny Sw Cnnirol Tocsl

|AEZ. N® e Prurbes de Sanaiblilded reaflsadas

AL11 N¥ do Prunsas do SonuElided Rapids - PRINSA posisnnde @ ifampicins}

| ALZ I NY dn Pruntas dn Snnesilided Aspids - PR fresis iy 8

| A12 3 NF dn Fruvhes de Senuisilidsd Ripids £5L {H ¢ 1)

AT1A KNE de Feiusas de Semsdllded FESDTMCR
B, CASGCE NURVOS 11 afios 1217 aflan || 23-F% aflod || S0-55 aflas || 0 4 afion foTaL TASA

[Tadel de Conos Murwves [HL4B2)

| W1 T8 Putmanar Tatsl (LTS FR ]

011 7 Pulminss on confiemscian Bactetiulapes
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INSTRUCTIVO ANEXO N® 15: INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL

Para cangolidar 1a informacion empiear [os sigulentes registros: Libro de Ragistro de Sintoméaticos Respiratorios, Libro
de Regisire de Muestras para Investigacion Bacleriologica en TB, v Tarnelas de Registro de ceso y Confrol de
Tralamiento.
En la parte superior debera:
1. Registrar en el casiliero respectivo el ano, semestre y trimestre segun correspenda el periode & informar,
2. Anolar el nombre de la Direccion de Salud (DIRISIDIRESAMGERESA), Red de Salud, Microrred, E.5.: nombre del
Fuesto de Salud, Centro de Salud, Hospital u otra Instilucion publica o privada notificanie, distrilo, provincia, regitn,
unidad ejeculora. Regisirar el nombre compleio del coordinadeor de ta ESPCT (enfermera yio técnico de enfermaria
encargado de regisirar los 5.R)
3. Marcar con una equis (X) la institucian que esta reporlando: MINSA, ESSALUD, FFAA, PNP, INPE y olros.
4. Registrar;

= Popblacion lotal y alenciones mayor de 15 afics, asignada para el afio gque se esta informando, informacion

Indispensable para obtener los indicadores epidemicldgicos exprasados en tasas.

*  Ppblacian manor de-5 anos, necasaria para obtener [a tasa de meningilis en mencres de 5 anos,

ACTIVIDADES:

A, DETECCION ¥ DIAGNOSTICO DE CAS0S

DETECCION: Anotar el tolal de Sintomaticos Respiralorios Esperados {5 R.E) de acuerdo al pericdo de evaluacian.
5 R. Identificados (S.R.1), 5.R, Examinados (5.R.Ex), vy 5.R. Diagnosticados con TB Pulmonar con baciloscopia positiva.
consolidade por grupo de edad del Libro de Registre de Deteccion de casos de Tuberculosis,

DIAGNOSTICO: Anclar el total de las baciloscopias de diagnéstico esperadas (se obtiene muliplicando el N° de 5.R.E
% 2), baciloscopias de diagnostico lotal, baciloscopias de diagnostico Bk {+), baciloscopias de conired total, cultivos de
diagnastico tolal, cullivos de diagnostico positivos, cultivos de controd tolal y N® de pruebas de sensibilidad realizadas.
separadas por PMMA (resistencia a rifampicing) solo considerar como dato a incluir las pruebas realizadas a partir de
muestras con resullados de baclloscopia posifiva, PMMA (resistencia 2 Isoniacida/quinclonas/aminogluctsidos), PS
rapidas realizadas {Sonda en linea), PS fenotipica (MODS y BACTEC). Estos ilems deben ser consofidados dei Libro de
Regisiro de Muesiras para Investigacion Bacterioldgica del [aboratorio y de los informes baclerioldgicos.

B. CASDS3 NUEVOS: Paciente con cualquier forma de lubercubosis que nunca ha recibido tratamiento anti-uberculosis
o lo ha recibido por menos de 30 dias.

B1.1 TB Pulmonar con confirmacidn bacterioldgica; Anotar los casos a quien se le diagnosfica TB con
compromiso del parénguima pulmonar que tienen una prueba bactenologica positiva.

E1.2 TB Pulmonar sin confirmacidn bacteriologica: Anofar a los casos & quien se le diagnostica TB con
compromizo del parénquima pulmonar sin confirmacian bacteroldgica (oriterio clinico, con apoyo de diagndstico por
Imagenas: rayos X, lomografia u atros).

RECAIDAS: Nuevo episodic de TB diagnosticado después de haber sido dado de alla como curade o como
tratamignto terminado. Sumar los llems C1+C2, Anolar por grupo elario las recaidas pulmonares (sumar C1,1+01.2)
y recaidas extrapulmonanes,

PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO RECUPERADD: Paciente que reingresa al Iralamients lusgo de haber sido dado
de alta como abandono de regimenes con medcamentos de primera o segunda linea. Sumar los (tems (D1 + D2)
Angtar por grupo elaro los abandonos recuperados pulmonar, diferenciados sequn reingreso al senvicio de salud
ya sea por TBP FP yio TEP FN (sumar D1.1+01.2) y abandonos recuperados exira pulmonares,

CAS0S5 DE TB CON RESISTENCIA A MEDICAMENTOS: Anolar por grupe efario los casos nuevos v anles
tratados de acuerdo a resistencia,

E1. Nuevo: paciente con diagnostico de TB resistente que nunca reciblt tratamiento o que |o recibld por menos de
30 dias conseculives o 25 dosis continlas.

E2. Recaida; pacienie que ha sido tralado prevismenie por TE, gue fue declarado como curado o tratamiento
complete al final de su dltimo esquema de tratamiento v ahora es diagnoslicade con un episedio recurrante de TR
E3. Pérdida en el seguimiento recuperado: Persona que no concurrid a recibir tralamiente por mas de 20 dias
consecutivos, tuvo como condicion de egreso “péndida en &l seguimlento” v es captada nuevamente porel E S para
redniciar tratamiento,

E4, Tratamiento fallido: Persona gue ingresa & un nuevo tralamiento luego de haber lerminade o cambiado
permanentemente a un nuevo esquema de iralamiento, debido a las siguientes causas, gue Incluyen

« Fracaso baclenalégico:

¢ Ausencia de respuesta clinica.

¢ Reaccidn adversa medicamentosa,

¥ Evidencia de drogomresistencia o resisiencia adicional a los medicamentos del esquema.

F. MORBILIDAD TOTAL: Es el tofal de personas afectadas con tuberculozis. Se obliene sumando B=C+D+E

G. ESTUDIO DE CONTACTOS: Sedenomina contaclo es cualguier parsana que fiene o ha lenide exposician con un
caso indice disgnostica de fuberculosis.
Analar,
= Tolal de conactos esperados en el pertodo a informar {se obliene multiplicando la morbilidad x 4,
*  Contactos censados, confacios examinados, contaclos examinados con TB, contacios examinados con TE
Pulmenar con confirmacion bacteriologica. Informar por grupo etatia,

H. TERAPIA PREVENTIVA (TPTB-TPC): Regigtrar ios totales del periode a informar de; Contactos censadas <5 afics
de pacienles con TBP, conlacios examinados <5 afios de pacientes con TBP, N° de contaclos <5 afos con TPTE,
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N* de personas con VIH positive, N® de personas con VIH gque reciben terapia preventiva (TPTB), anles
quimioprofilaxis, v N° de personas con TB-VIH que reciben terapia preventiva con colrimoxazol (TPC). (14 y 16:
Fuenie es ViH)

. COINFECCION TB = VIH: informar por grupa elario:los casos con coinfeccidn TBAIH. Anaotar o casos nuevos ¥
antes iralados diferenciandolos por localizacion de fa enfermedad (pulmanar y extrapulmonar). No excluir estos
casos de la morbilidad lotal. Asl misma registrar-el tolal de casos TBVIH que reciban TARY (Fuente: ES VIH)

J. TAMIZAJE DE VIH EN PACIENTES CON TB: Anotar por grupo elano el iotal de casos que reclbieron consejaria
pre lesl para VIH, tolal de cascs que cuantan con resullado de tamizaje de VIH durante el tratamiento y ! todal de
casos gue cuenlan con resullade de VIH reaclivo.

K. MENINGITIS TB EN MENORES DE 5 ANOS: Regisirar el iotal de casos de meningilis tubsrcirlosa en menores de
5 afos, presentados durante el periodo informade.

L. GESTANTES CON TUBERCULOSIS: Informar por grupo efanio Ios casas de gestanies con T8, al momento de
consolidarios diferenciarios por localizacion de ta enfermedad: pulmenar o Extra pulmonar. Sumar los ltems (L1.1+
L1.2). No excluir eslos casos de la morbilidad total.

M. PERSOMNAL DE SALUD DEL E.5. CON TUBERCULOSIS: Informar por grupo elario los casos de trabajadores de
salud con TB, al momento de ragistraries, diferenciarlos por localizacion de la enfermedad: pulmonar o Extra
pulmanar. Sumar log ltems (M1.1 + M1.2). Asi mismo registrar los casos de los trabajadores con T8 MDR
confirmada. Mo exciuir estos casos de la morbilidad tolal.

N. COMORBILIDAD TB/DIABETES: Informar por grupo elario los casos de comorbilidad TB/Diabetes, al momento da
registrarios an esle infarme, diferenciarlos por localizacidn: pulmonar o Extra pulmanar. Sumar log lems (N1.1
+N1.2). Mo excluir estos casos de la morbilidad total,

0. TAMIZAJE DIABETES EN PACIENTES CON TB: Registrar por grupo elario los casos de pacientes con TB, que
fueron tamizados y cuentan con resultado de glicemia duranie el tralamiento con TB.

P. FALLECIDOS: informar por grupo etano, los enfermos con TB que estando en tralamiento, fallecen por cualguier
causa en el periodo informado.

Q. RAM: Informar por grupo aefano, el nimero tolal de pacientes qua preseniaron cualguier fipo de Reacciones
Adversas a Medicamentos Anlitubercuiosis (RAM) ocurridos en el periodo infermada,

R, CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS: Anolar por los grupos de edad y género. Para los TB Pulmonar Total
(sumar R1.1+R1.24R1.3+R1.4) y para los TB extrapulmonar {sumar R2,1+82 2),

Nota:

Los Infarmes operacionales deben lener
*  Firma y sello del coordinador de la ESPCT.
L Fecha de presentacian.
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