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PRESENTACION

atuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosay contagiosa que representa un desafio prioritario para la salud piblicaen
el Per(i. Es una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo, debido a un agente infeccioso, el Mycobacterium
tuberculosis, lo cual la convierte a su vez, en una enfermedad prevenibley curable.

Como parte de los compromisos asumidos en la Segunda Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la Tuberculosis,
realizado en setiembre del 2023, el Ministerio de Salud, a través de la Direccién de Prevencién y Control de Tuberculosis, ha
encaminado sus acciones hacia la prevenciony deteccién tempranaimplementando estrategias basadas en nuevas tecnologias
para la identificacién de casos; asi como hacia la mejora del manejo clinico de esta enfermedad, mediante la introduccién de
nuevos esquemas de tratamiento mas eficaces y de menor duracién.

En este marco, se ha actualizado la presente norma técnica, que establece acciones para la prevencion de la TB, con enfoque
del cuidado integral de la salud; disposiciones para el cuidado integral, intervenciones de deteccién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion para las personas afectadas por TB; asi como actividades para abordar los determinantes sociales de la salud con
un enfoque intersectorial, intergubernamental y gestion territorial.

Asi, estedocumento normativo marca un hitoenlaluchacontralatuberculosisen nuestro pais, al promoveravancessignificativos
en la prevencién, detecciony manejo de la tuberculosis, que permitiran mejorar la calidad de atencién de la poblacién afectada.
Con el uso deinteligencia artificial en la deteccidn de esta enfermedad y de la biologia molecular para el diagnéstico temprano,
se busca fortalecer la estrategia de blsqueda activa, a la vez contar con una mayor cobertura diagnéstica para el tamizaje en las
poblaciones en riesgo y vulnerable, priorizadas en el primer nivel de atencién.

Apartirdelaimplementacion deesquemasoralesacortados, el pais esta garantizando que mas personasaccedan a tratamientos
efectivos, con menor tiempo de duracién, menos efectos adversos y una menor pérdida en el seguimiento; lo cual busca mejorar
la calidad de vida de la persona afectada y reducir la transmisién de la enfermedad en la comunidad. Los esquemas acortados
no solo estan orientados a un mejor manejo terapéutico de la tuberculosis resistente, sino también se esta introduciendo la
Terapia Preventiva de la Tuberculosis (TPT), con el fin de evitar que aquellos infectados con el bacilo de TB se conviertan en
nuevos casos en el futuro, principalmente entre la poblacién vulnerable.

Las acciones que se establecen en este documento normativo estan alineadas con los objetivos globales de salud propuestos
por la Organizacién Mundial de Salud (OMS) para erradicar la tuberculosis. El pais sigue avanzando con determinacién para
erradicar esta enfermedad, mejorar la calidad de vida de los afectados, fortalecer las capacidades de diagnéstico y tratamiento
asi como fortalecer la respuesta comunitaria en la lucha contra esta enfermedad.

M.C. Valentina Antonieta Alarcén Guizado
Directora Ejecutiva de la Direccion de Prevencion
y Control de Tuberculosis
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MINISTERIO DE SALUD No 84 201‘(1!‘.,‘.“53

wonn VISTO, el Expediente N° DGIESP-DPCTB20240000133, que contine el
emorandum N° D003611-2024-DIGEMID-MINSA, que contiene el Informe N° D000005-
2024-EURM-DFAU-JSR-MINSA, de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas, el Memorandum N° D001719-2024-DGIESP-MINSA, que adjunta la Nota
Informativa N° D000137-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA y el Informe N° D000001-2024-
DGIESP-DPCTB-LNC-MINSA, el Memorandum N° D002573-2024-DGIESP-MINSA, que
anexa el Informe N° D000070-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA, el Memorandum N° D003390-
2024-DGIESP-MINSA, que adjunta el Informe N° D000094-204-DGIESP-DPCTB-MINSA, y
el Memorandum N° D005656-2024-DGIESP-MINSA, que anexa el Informe N® D000142-
DGIESP-DPCTB-MINSA, y el Memorandum N° D006172-2024-DGIESP-MINSA, que anexa

) 3/ el Informe N° D000152-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA, de la Direccibn General de
& ¢’ Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° D001223-2024-OGAJ-
st 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
“{R§4 )51 fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud
“’ﬁ/ es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria,
' respectivamente;

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

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, establecen
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacién, rehabilitacién en salud,
tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a_jq




s de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucitn y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

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

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

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

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

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

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

Que, la Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pert,
tiene por objeto regular los mecanismos de articulacién entre los sectores involucrados en
la prevencion y control de la tuberculosis, garantizando |a cobertura y la continuidad de una
politica de Estado de lucha contra esta enfermedad;
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Que, el numeral 4.1 del articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30287, Ley de
Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Peru, aprobado por Decreto Supremo N° 021-
2016-SA, dispone que el Ministerio de Salud establece mediante Norma Técnica de Salud
la atencion 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 rehabilitacién de la persona afectada por tuberculosis y su estricta aplicacién
en los establecimientos de salud publicos y privados. La atencién especializada es parte de
la 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, establece que la Direccién 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 prevencion y control de
tuberculosis, entre otras;

= 0] Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 339-2023/MINSA, se aprueba la NTS N°
“ )2]200-MINSA/DGIESP-2023 “Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona
: } Afectada por Tuberculosis, Familia y Comunidad”;

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

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

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




Prestacional, de la Direccién General de Personal de la Salud, de la Direccién General de
Telesalud, Referencia y Urgencias, de la Oficina General de Comunicaciones, de la Oficina
General de Tecnologias de la Informacién, de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud, del Seguro Integral de Salud, del Instituto Nacional de Salud, de la Oficina General
de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho Viceministerial de Salud
Pdblica 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 de! Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado mediante los Decretos Supremos N°011-2017-SA y N° 032-2017-SA,;

SE RESUELVE:

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

“Para el tratamiento de pacientes mayores de 14 afios con tuberculosis resistente a
rifampicina con o sin resistencia a fluoroquinolonas: RR/ MDR y PRE — XDR,
solamente en combinacién con linezolid y bedaquilina. En relacién al uso de
pretomanid en combinacién con moxifloxacino como parte del esquerna BPal M, sélo
se justifica en el marco del procedimiento de farmacovigilancia intensiva, el cual es
implementado por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (DGIESP) a través de su Direccién de Prevencién y Control de Tuberculosis
(DPCTB), y la Direccién General de Medicamentos, Insumas y Drogas (DIGEMID),
a través del Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia”.

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

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

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

Registrese, comuniquese y publiquese.

-

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024

NORMA TECNICA DE SALUD PARA
LA PREVENCION Y CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS

I. FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad por tuberculosis (TB) en el Perd.

1l. OBJETIVO

21 OBJETIVOGENERAL
Establecer las disposiciones de |as intervenciones sanitarias para la prevencién y control de la TB en el Perd.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Establecer el conjunto de actividades necesarias para la prevencion de la TB en grupos de riesgo y poblacion con
vulnerabilidad para esta enfermedad, con enfoque del cuidado integral de la salud.
2.2.2. Establecer disposiciones para el cuidado integral, intervenciones de deteccién, diagnédstico, tratamiento y
rehabilitacion para las personas afectadas por TB.
2.2.3. Implementar actividades para abordar los determinantes sociales de la salud con un enfoque intersectorial,
intergubernamental y gestion territorial.

11l. AMBITO DE APLICACION

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

IV. BASELEGAL

= Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
= Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

= Ley N°29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médico y Productos Sanitarios, y sus modificatorias.
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Ley N°30287, Ley de Prevencidny Control de la Tuberculosis en el Perd.
Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

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

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

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

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

Resolucion Ministerial N°116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID
“Cestion del Sistema Integrado de Suministro Plublico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios—SISMED”,y sus modificatorias.

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

Resolucion Ministerial N° 613-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de Procedimientos de la
Baciloscopia para el Diagnostico Bacterioldgico de la Tuberculosis.

Resolucion Ministerial N°849-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de Pruebas de Sensibilidad
a Drogas Antituberculosis.

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

Resolucion Ministerial N°923-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de Control de Calidad
Externo de Baciloscopia para el Diagnéstico bacteriolégico de la Tuberculosis.

Resolucion Ministerial N°1071-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de Procedimiento para el
Diagnéstico Bacterioldgico de la Tuberculosis mediante Cultivos.

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

Resolucién Ministerial N° 176-2023/MINSA, que aprueba la Lista Complementaria al Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, de medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis pre -
extensamente resistente (Pre- XDR) y extensamente resistente (XDR).

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

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. ACRONIMOS

BAAR
BK
CER
CNER
CRER
DAC

Bacilo acido-alcohol resistente.

Baciloscopia.

Comité de Evaluacion de Retratamientos.

Comité Nacional de Evaluacién de Retratamientos.
Comité Regional de Evaluacion de Retratamientos.
Deteccion asistida por computadora para TB.
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DFC
DCIESP
DM
DPCTB
EPP
EKG
ESL
ES.
ESPCT
IGRA
ILTB
INS
IPRESS
LRNM
LRR
MGIT
NETLAB
PAT
PCI-TB
PCR
PDR
PDRm
PNA
PPD
PPL
PTLD
PVV
RIS
RLT
RUE
SIS
SNC
TAR
TB-DS
TB-DR
TB-DM
TB-LAM
TIC
TPT
UNET
VIH

Dosis Fijas Combinadas.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica.
Diabetes mellitus.

Direccién de Prevenciéon y Control de Tuberculosis.

Equipos de proteccion personal.

Electrocardiograma.

Ensayo con sondas en linea (LPA: Line Probe Assays).
Establecimiento de salud.

Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis.
Pruebas de liberacidn de interferon gamma (por sus siglas en inglés).
Infeccion latente por tuberculosis

Instituto Nacional de Salud.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Laboratorio de Referencia Nacional de Micobacterias.
Laboratorio de Referencia Regional.

Tubo indicador de crecimiento de micobacterias (por sus siglas en inglés).
Sistema Nacional de Informacién de Laboratorio.

Persona afectada por tuberculosis.

Plan de Control de Infecciones en Tuberculosis.

Reaccién en cadena de la polimerasa (por su sigla en inglés).
Pruebas de diagnéstico rapido.

Pruebas de diagndstico rapido molecular.

Primer Nivel de Atencién.

Derivado proteico purificado (por sus siglas en inglés).

Persona privada de la libertad.

Enfermedad pulmonar post tuberculosa (por sus siglas en inglés)
Persona viviendo con VIH.

Redes Integradas de Salud.

Red de Laboratorios de Tuberculosis.

Receta Unica Estandarizada.

Seguro Integral de Salud.

Sistema Nervioso Central

Tratamiento antirretroviral.

Tuberculosis sensible

Tuberculosis drogorresistente.

Tuberculosis-diabetes mellitus.

Prueba de lipoarabinomanano en orina.

Tecnologia de la informaciéon y comunicacién.

Terapia preventiva de la tuberculosis

Unidad Especializada en Tuberculosis.

Virus de la inmunodeficiencia humana.

ABREVIATURAS DE MEDICAMENTOS

Am

Amx/Clv

Amikacina

Amoxicilina/acido clavuldnico
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Bdg Bedaquilina

Cfz Clofazimina

Cs Cicloserina

DIm Delamanid

E Etambutol

Eto Etionamida

Imp/Cln Imipenem-cilastatina

H Isoniacida

Lfx Levofloxacino

Lzd Linezolid

Mpm Meropenem

Mfx Moxifloxacino

P Rifapentina

Pa Pretomanid

R Rifampicina

z Pirazinamida

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

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

Agente Comunitario de Salud (ACS): Persona elegida o reconocida por su comunidad, que realiza acciones
voluntarias de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, en coordinacién con el personal de la salud y
otras instituciones.

Brote de TB: Cuando se presentan 2 o mas casos de TB dentro de una poblacién cerrada, que estan relacionados en
tiempo y espacio, con evidencia de transmision reciente de M. tuberculosis entre los casos, que demuestre relacién
epidemioldgica en las cepas de estos casos.

Bisqueda pasiva de casos: Actividad en la cual la persona acude de manera espontanea a un E.S., y se le realiza el
tamizaje por ser caso presuntivo de TB.

Bisqueda activa de casos: Intervenciones focalizadas en areas de riesgo, tales como establecimientos penitenciarios,
EE.SS., instituciones educativas, entre otros, mediante las cuales el personal de la salud, segtin sujurisdiccion, realiza
el tamizaje sistematico de [a TB.

Caso presuntivo de TB: Persona que presenta al menos 2 o mas sintomas y/o signos de TB, como tos con flema,
hemoptisis, fiebre, sudoracion nocturna o pérdida de peso. Incluye a los sintomaticos respiratorios.

Caso de TB: Persona a quien se le diagnostica TB (pulmonar o extrapulmonar) y que se registra en el Sistema de
Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB).

Casode TB con confirmacion bacteriolégica: Persona con resultado positivo de TB por baciloscopia, cultivo o pruebas
de diagnéstico rapido para TB, obtenidas en una muestra biolégica (liquidos, secreciones biolégicas, entre otros).

Caso de TB sin confirmacion bacterioldgica: Persona que ha sido diagnosticada con TB pulmonar o extrapulmonar
mediante criterio clinico, con apoyo de diagnéstico imagenoldgico (rayos X, tomografia y otros), inmunolégico,
histopatolégico, laboratorio, entre otros, y que no cumple con los criterios para TB con confirmacion bacteriolégica.
Si estos casos posteriormente resultan ser bacteriolégicamente positivos, se debe definir como caso de TB con
confirmacién bacteriolégica.
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5.2.9. Caso de TB pulmonar: Persona a quien se le diagnostica TB con compromiso del parénquima pulmonar con o sin
confirmacion bacterioldgica. En presencia de compromiso, tanto pulmonar como extrapulmonar, el caso se define
como TB pulmonar. Los casos de TB miliar se definen como TB pulmonar.

5.2.10. Caso de TB extrapulmonar: Persona a quien se le diagnostica TB con o sin confirmacién bacteriolégica en érganos
diferentes a los pulmones (pleura, ganglios linfaticos, SNC, tracto genitourinario, abdomen, entre otros).

5.2.11. Caso indice: Persona con diagnéstico de TB, en quien se centra la investigacion de contactos.

5.2.12. Condicion de ingreso segiin antecedente de tratamiento: Segiin la historia de tratamiento previo o no, se clasifica
en:
a. Caso nuevo: Persona con diagnéstico de TB que nunca recibi6 tratamiento antituberculosis o que ha recibido
tratamiento menos de 30 dias calendario consecutivos o 25 dosis continuas.
b. Caso antes tratado: Persona con diagndstico de TB con antecedente de haber recibido tratamiento
antituberculosis por 30 dias calendario o mas. Se clasifica en los siguientes tipos:
= Recaida: Persona que culminé un esquema de tratamiento antituberculosis con resultado de tratamiento
curado o tratamiento completo y vuelve a ser diagnosticada con TB.
= Pérdida en el seguimiento recuperado: Persona con resultado de tratamiento “pérdida en el seguimiento”y
es captada nuevamente por el E.S. para reinicio de tratamiento.
= Fracaso del tratamiento: Persona cuyo esquema terapéutico tuvo que darse por concluido o cambiarse
permanentemente por un nuevo esquema de tratamiento.

5.2.13. Contacto: Persona que tiene o ha tenido exposicidn con el caso indice y comparten o compartieron el mismo domicilio

(intradomiciliario) o frecuentaron el mismo espacio (extradomiciliario). Se clasifican en:

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

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

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

5.2.14.Control de infecciones de TB: Conjunto de medidas destinadas a prevenir la transmisién de la TB entre personas
dentro de los EE.SS., la comunidad y la vivienda de la PAT.

5.2.15. Consejeria de pares: Es un proceso de intercambio de informacion, didlogo y experiencias entre 2 0 mas personas
que comparten la misma condicion de ser o haber sido afectadas por la misma enfermedad y experiencias de vida
muy similares entre si.

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

5.2.17. Conversion bacterioldgica: Obtencidn consecutiva de 2 cultivos negativos en caso de TB-DR o0 TB-DS, 0 2 baciloscopias
negativas, s6lo en caso de TB-DS, tomados en diferentes ocasiones con un intervalo de 30 dias calendario durante el
tratamiento antituberculosis, después de tener un resultado positivo inicial.

5.2.18.Cuidado integral de salud: Son acciones e intervenciones personales, familiares y comunitarias destinadas
a promover habitos y conductas saludables; buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o
enfermedad, rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o mental y fortalecer la proteccién familiar y social.
Comprende, por un lado, las intervenciones sanitarias de promocién, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion
en salud en torno a la persona, familia y comunidad, en el Sistema de Salud, considerando las dimensiones
biopsicosociales de los individuos, aplicando los enfoques de derechos humanos, género, interculturalidad y
equidad en salud. Ademas, comprende las intervenciones intersectoriales e intergubernamentales sobre las
Determinantes Sociales de la Salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, abordando el marco socio econémico
politico cultural, las determinantes estructurales y las determinantes intermedias, incluido el Sistema de Salud,
con la finalidad de construir un paisy una sociedad saludable.
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5.2.19. Cuidados paliativos: Es |a atencidén que se ofrece a los pacientes y familias, que sufren alguna enfermedad severa,
generalmente crénica, progresiva, incurable e intratable, que limita o acorta la vida, y que se acompafa de una serie
de sintomas y signos que requieren tratamiento. Como parte de la atencién integral de salud, esta comprendida
dentro de la intervencién sanitaria de recuperacién en salud.

5.2.20.Cursodevida: Comprende lasucesién de eventos que ocurrenalolargo de la existenciade las personasyla poblacion,
los cuales interacttian para influir en su salud desde la preconcepcién hasta la muerte.

5.2.21. Derivacion: Proceso por el cual una persona diagnosticada de TB, el contacto y/o persona con indicacion de TPT es
enviada al E.S. mas cercano a sudomicilio para continuar con su atencién y/o tratamiento. El reporte es realizado por
el E.S. que recibe a la persona.

5.2.22.Enfermedad pulmonar post tuberculosa (PTLD): Conjunto de trastornos que afectan las vias respiratorias grandes
y pequenas, el parénquima pulmonar, la vasculatura pulmonary la pleura; atribuible a TB pulmonar previa.

5.2.23.Farmacovigilancia: Actividades relacionadas con la deteccidn, evaluacién, comprension y prevencion de los efectos
adversos de los medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con ellos.

5.2.24.Farmacovigilancia intensiva: Consiste en obtener informacion de las sospechas de reacciones adversas a productos
farmacéuticos de manera sistematica, generalmente con respecto a un determinado producto farmacéutico (o
grupos de productos farmacéuticos), o a una determinada enfermedad durante un tiempo especifico. Permite
estimar la cantidad de veces que se produce una reaccién adversa y determinar la incidencia de esta.

5.2.25.Grupos de riesgo para TB: Grupo de personas en quienes la prevalencia o la incidencia de TB es mas alta que en |a
poblacién general, tales como trabajadores de la salud, migrantes, poblacién cerrada (poblacién penal, albergues,
centros derehabilitacion, fuerzasarmadasy policiales, entre otros) y poblacion semicerrada (instituciones educativas,
centros laborales, guarderias, entre otros), poblacién indigena, entre otros.

5.2.26.Infeccion latente por tuberculosis (ILTB): Infeccidn por el Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) en personas y
que estan asintomaticas.

5.2.27.Irregularidad en el tratamiento: Es la no ingesta de por lo menos 5 dosis contintas o alternas durante todo el
tratamiento en esquemas para TB-DSy TB-DR.

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

5.2.29.0rganizacion de afectados por tuberculosis (OAT): Organizaci6n legalmente acreditada conformada por personas
afectadas o ex afectadas por TB que promueve los derechos y deberes de las PAT.

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

5.2.31. Poblacion con vulnerabilidad para TB: Grupo de personas que presenten alguna comorbilidad o condicién que
resulte en un mayor riesgo de desarrollar TB activa. Incluye a menores de 5 afos; PVV; a personas con terapias
prolongadas con corticoides o inmunosupresores o en inicio de tratamiento anti-FNT (factor de necrosis tumoral);
con insuficiencia renal crénica en terapia de reemplazo renal (didlisis); neoplasias de pulmén, neoplasias de
cabeza y cuello que comprometan la cavidad oral, y otras neoplasias; enfermedades hematoldgicas malignas;
silicosis; candidatos a trasplante de 6rgano sélido o hematolégico; DM con mas de 2 complicaciones tardias;
gastrectomizados; personas con imagen de fibrosis residual apical en la radiografia de térax, quienes nunca
recibieron tratamiento para TB, entre otras.

5.2.32.Pruebas de sensibilidad (PS) a medicamentos antituberculosis: Eximenes bacterioldgicos a partir de muestras de
esputo, biopsias, liquidos o fluidos corporales, asi como de cultivos positivos que permiten detectar |a resistencia a
medicamentos antituberculosis.
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5.2.33.Reaccion adversa a medicamentos (RAM): Cualquier reaccién nociva no intencionada que aparece tras el uso de un
medicamento o producto farmacéutico en el ser humano para profilaxis, diagnéstico, tratamiento o para modificar
funciones fisioldgicas.

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

a.

Curado:

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

- TB-DR: PAT que concluye el esquema de tratamiento y cuenta con 3 0 mas cultivos negativos consecutivos al
final del tratamiento, con un intervalo de, por lo menos, 30 dias calendario entre ellos.

Tratamiento completo: PAT que completa el tratamiento programado, pero no cumple con el criterio de curado.

Fracaso del tratamiento: PAT cuyo esquema terapéutico tuvo que darse por concluido o cambiarse

permanentemente por un nuevo esquema de tratamiento por una de las siguientes causas:

- Fracaso bacteriolégico: Ausencia de conversidon bacteriolgica después del tercer mes de tratamiento o
presencia de reversion bacterioldgica después del tercer mes de tratamiento.

- Fracaso clinico: Ausencia de respuesta clinica o radiolégica.

- Reaccién adversa medicamentosa.

- Farmacorresistencia evidenciada en el transcurso del tratamiento.

Fallecido: PAT que fallece por cualquier causa antes de comenzar o durante el tratamiento de TB.

Pérdida en el seguimiento: PAT que no inicié tratamiento o que inicia tratamiento y lo descontintia por 30 dias

calendario consecutivos o mas, independientemente del nidmero de dosis recibidas o se desconoce el resultado

del tratamiento.

Exito de tratamiento: Es la suma del ndmero de PAT con resultado de tratamiento “curado” y “tratamiento

completo”.

5.2.35. Reversion bacterioldgica: Obtencién consecutiva de 2 cultivos positivos, en caso de TB-DR o TB-DS, o 2 baciloscopias
positivas, s6lo en caso de TB-DS, tomados en diferentes ocasiones con un intervalo de 30 dias calendario después de
la conversién bacteriolégica.

5.2.36.Secuela de TB: Se denomina a todos los trastornos pulmonares y extrapulmonares que aparecen con posterioridad a
la curacion de un episodio de TB, siempre y cuando se encuentre relacidn causal entre la secuelay la previa infeccién
por TB. Incluye a la PTLD.

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

a.

b.

Sintomaticosrespiratorios esperados (SRE): Niimero de SR que se esperaidentificaren un periododeterminado
enun E.S,; se espera identificar 3 SR por cada 100 atenciones en mayores de 15 afos prestadas en los EE.SS.
Sintomaticos respiratoriosidentificados (SRI): Es el SR debidamente inscrito en el libro de registro de deteccion
de tuberculosis.

Sintomaticos respiratorios examinados (SREX): Es el SRI en el que se ha obtenido, por lo menos, un resultado
bacterioldgico.

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

5.2.38.Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB): Sistema web que gestiona nominalmente las
actividades de prevencién y control de TB dirigidas a la PAT, familia y comunidad. Este sistema forma parte del
Sistema de Historias Clinicas Electrénicas (SIHCE) o el que haga sus veces.

5.2.39.Sospecha de reaccién adversa a medicamentos (SRAM): Cualquier manifestacién clinica no deseada que de indicio
o apariencia de tener una relacién causal con uno o mas productos farmacéuticos.

5.2.40. Terapia preventiva de la TB (TPT): Terapia que se brinda a las personas que se consideran en riesgo de enfermar de TB.

5.2.41. Tratamiento directamente observado (DOT): Administracion de medicamentos directamente observada en boca,
principalmente porel licenciado en enfermeriay, excepcionalmente en ausencia de este, por el técnico de enfermeria.
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5.2.42.Transferencia: Proceso por el cual una persona diagnosticada con TB, su contacto y/o la persona con indicacién de
TPTen el E.S. de sujurisdiccion solicita ser trasladado a otro E.S. El reporte es realizado por el E.S. que transfiere a la
persona.

5.2.43.TB sensible a los medicamentos (TB-DS): Es |la enfermedad por TB sin resistencia detectadaa Hy R.

5.2.44.TB resistente a los medicamentos (TB-DR): Es la enfermedad por TB con resistencia detectada a cualquier
medicamento antituberculosis. Segiin el perfil de resistencia, se clasifica en:

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

TBresistente a isoniacida (TB-Hr): Tuberculosis con resistencia detectada a la isoniacida y sensible a R.
TB resistente a rifampicina (TB-RR): Tuberculosis con resistencia detectada a la R.
TB multidrogorresistente (TB-MDR): Tuberculosis con resistencia detectada al menosa Hy R.

fluoroquinolona.
TB extensamente resistente (TB-XDR): Tuberculosis RR/MDR, con resistencia detectada a cualquier
fluoroquinolonay, al menos, a un medicamento del Grupo A (Bdq o Lzd).

5.2.45.Teleconsulta en TB: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el marco de sus
competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, recuperacién, rehabilitacién y cuidados paliativos de la PAT segln sea el caso; cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcién de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

5.2.46. Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a través de las TIC, para lograr
queestosserviciosysus relacionados, sean accesiblesy oportunosalapoblacién. Este servicio se efectiia considerando
los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: La prestacién de los servicios de salud; la gestion de los servicios
de salud; la informacién, educaciéon y comunicacion con pertinencia cultural y lingUistica; y, el fortalecimiento de
capacidades al personal de la salud, entre otros.

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

5.2.48.Unidad Especializada en Tuberculosis (UNET): Ambiente o drea de atencién de los hospitales e institutos
especializados donde se brinda atencién especializada en la prevencion y control de las PAT, que cumple con las
condiciones de control de infecciones respiratorias y bioseguridad.

5.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La notificacion de casos de TB es de caracter obligatorio en todos los establecimientos de salud piblicos y privados u otros
sefalados en el ambito de aplicacidn de la presente Norma Técnica de Salud. El E.S. notifica en el SICTB, y, a través de
la interoperabilidad, queda registrado en el Sistema Integrado Epidemiolégico de Tuberculosis (SIEpi-TB), que forma
parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC). El personal de la salud responsable es el licenciado en enfermeria y,
excepcionalmente, en su ausencia, el técnico de enfermeria capacitado.

Todo brote y/o evento de importancia en salud publica (EVISAP) con TB es investigado por un equipo coordinado por el
responsable de la vigilancia epidemioldgica, el responsable de TB y el responsable del laboratorio del E.S. donde ocurre
o se identifica el caso, quienes elaboran la cadena de transmision, el censo y seguimiento de contactos e implementan
acciones de control y prevencion segin la Directiva Sanitaria N° 079-MINSA/2017/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Tuberculosis”, aprobada con Resolucién Ministerial N°1095-2017/MINSA o la que haga sus veces.

5.4. GRATUIDAD DELAS ATENCIONES

El Estado Peruano y las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) garantizan la
gratuidad de las actividades para la atencién de todas las PAT en prevencion, deteccion, diagnédstico, tratamiento y
rehabilitacion, en todos los EE.SS. piblicos de todo el pais.
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5.5.

5.6.

5.7.

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

DERECHOS Y DEBERES DELAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

Los derechos y deberes de la PAT se encuentran en la Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis en el Pert
y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 021-2016-SA.

En la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud; en |a Ley N° 26842, Ley
General de Salud; yenlaLey N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo
N°003-2013-JUS, se encuentran comprendidos los derechos de las PAT como usuarios de los servicios de salud en el Per(.

DETERMINANTES SOCIALES DELA SALUD Y TUBERCULOSIS

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

La Autoridad Nacional de Salud impulsa el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud para afrontar la TB como
problema de salud publica. Establece los mecanismos necesarios para efectuar las coordinaciones intersectoriales e
intergubernamentales, con participacién de la Autoridad Regional de Salud, orientadas a modificar sustancialmente las
condiciones socio econémicas en que vive la poblacién afectada, como condicién clave para vulnerar efectivamente la
enfermedad, en ejercicio de la responsabilidad del Estado y del MINSA para defender el bien piblico en salud.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

Todo el proceso de atencién de las personas beneficiarias de las intervenciones sanitarias en TB se realiza en cumplimiento
estricto de la Directiva Administrativa N° 294- MINSA/2020/0OGT], “Directiva Administrativa que establece el tratamiento
de los datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N°
688-2020/MINSA o la que haga sus veces.

Los resultados de las pruebas diagnésticas de TBy la informacidn sobre la causa cierta o probable de transmisién son de
caracter confidencial, de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 9.13 del articulo 9 del Reglamento de la Ley N°30287, Ley de
Prevencion y Control de Tuberculosis en el Per(, aprobado por Decreto Supremo N°021-2016-SA.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1.

INTERVENCIONES SANITARIAS EN ELCUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOSIS.

6.1.1. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
Para disminuir el riesgo de infeccién por M. tuberculosis en la poblacién, el personal de la salud realiza las
siguientes actividades:
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6.1.1.1.  Prevencion primaria
A. Vacunacion con el bacilo de Calmette - Guérin (BCG)

La vacuna BCG se aplica a los recién nacidos (RN) en el E.S, segin el esquema nacional de
vacunacién dispuesto en la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacién”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 884-
2022/MINSA o la que haga sus veces, segtin la Tabla N°1.

En caso de los RN de madres con VIH, seguir lo dispuesto en la NTS N°159-MINSA/2019/DGIESP
Norma Técnica de Salud para la Prevencién de la Transmisién Materno Infantil del VIH, Sifilis y
Hepatitis B, aprobada con Resoluciéon Ministerial N°1138-2019/MINSA o la que haga sus veces.
En caso de los RN de puérpera que es un caso presuntivo de TB, la vacunacién con BCG se realiza
de acuerdo ala Tabla N°1.

Tabla N°1. Aplicacion de vacuna BCGen RN

Condiciondesalud dela

madre Indicacion paraRN

Puerperasinsignosy Una dosis de BCG en las primeras 24 horas de vida.

sintomas de TB.
Puérperaalaquese Sino recibi6 dentro de las 24 horas de vida, administrar una dosis
descarto TB. de BCG lo mas pronto posible (hasta los 11 meses 29 dias).

Aplicar el flujograma de la Figura N°4.

Si se descarta TB congénita en el RN, iniciar TPT y al concluir
colocar una dosis de BCG (hasta los 11 meses 29 dias).

En el RN que se confirma TB congénita, iniciar tratamiento y al
concluirlo aplicar una dosis de BCGC.

Puérperacon diagnéstico
de TB.*

*Puérpera que fue diagnosticada durante el embarazo o después del parto.

B. Informaciény educacién

El personal de la salud capacitado brinda informaciény educacion en salud dirigida a la poblacién

en general, poblacion en riesgo, persona diagnosticada con TBy a su familia, respecto a:

+ Mecanismo de transmisién de la enfermedad, importancia de la prevencion, diagnéstico y
tratamiento.

- Uso de mascarilla durante el periodo 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.

- Promocion de la ventilacién natural maximizada (ventana — ventana o ventana — puertas
contralaterales) en la vivienda, lugar de estudio, trabajo, unidades de transporte ptblicoy en
los ambientes de las instituciones piblicas y privadas.

. Otrostemasrelacionados alaalimentaciénsaludable, cuidado de la salud mental y derechos
y deberes de la PAT.

La informacién y educacion se brinda de manera presencial o a través de la TelelEC (Tele

informacién, educaciény comunicacion).

Lainformaciony educacién se realiza utilizando material de ensefianzay comunicacional con la

linea grafica establecida por el MINSA, coordinada por la Oficina General de Comunicaciones.

C. Medidas de control de infecciones de tuberculosis en los servicios de salud.

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

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

La DIRIS/DIRESA/GERESA, a través de la Direccién de Monitoreo o la que haga sus veces, y las
instancias de mayor nivel administrativo en los demas prestadores de la salud, monitorean y
evaltan laimplementacién del PCI-TB de sus EE.SS.
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Enel E.S.lainstanciaacargo de la ESPCT, es responsable de la ejecucién, monitoreo y evaluacion
del PCI-TB en el mismo.

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

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

i. Medidas de control administrativo

Son medidas de gestidn que buscan reducir el riesgo de transmision de la TB al disminuir
la exposicion del trabajador de salud y de las personas que acuden al E.S.

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

Realizar la basqueda activa y pasiva de casos de TB en trabajadores de salud y piblico
que acude a las areas asistenciales y administrativas del E.S.

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

Procurar la atencidén de los afectados por TB pulmonar con confirmacién bacteriolégica
que acuden al E.S., mediante horarios o 4reas diferenciadas.

Iniciar oportunamente el tratamiento a los afectados por TB. Asimismo, evitar tiempo
de espera prolongada para su atencién.

Coordinar y realizar, segiin corresponda, la evaluacién médica anual a personal
asistencial y administrativo.

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

ii. Medidas de control ambiental
Las medidas de control ambiental incluyen:

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

Maximizar la ventilacion natural manteniendo las ventanasy puertas abiertas.

En aquellos EE.SS. que cuenten con los sistemas de ventilacion mecanica, asegurar
entre 6y12intercambios de aire por horay presién negativa, posicionando las aperturas
de inyeccidn y extraccién de aire de forma tal que la direccionalidad vaya de una zona
limpia a una contaminada.

En espacios de elevado riesgo de transmision de TB (unidad de cuidados intensivos,
emergencia, hospitalizacion, laboratorio, consultorios externos de tuberculosis,
sala de procedimientos, entre otros), realizar la gestidén para la implementacion y
mantenimiento del sistema de luz ultravioleta germicida.

iii. Medidas de proteccion respiratoria

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

Las medidas de proteccidn respiratoria incluyen:

Implementacion de acciones para asegurar la proteccion respiratoria en el personal de
la salud: Evaluacion médica, entrenamiento, seleccién de mascarillas N9s, prueba de
ajuste, mantenimiento y cuidado de respiradores, supervisién y evaluacion.
Capacitacion periddica al personal de la salud sobre el uso de la proteccién respiratoria,
sus indicaciones, los criterios de seleccién de respiradores y la prueba de ajuste.
Monitoreo, supervision y evaluacién del uso de la mascarilla N95 u otras, segin
corresponda.

D. Medidasde bioseguridad

Son medidas aplicables al personal de la salud que realiza recolecciéon, manipulacién,
conservacion, transporte, procesamiento y eliminacién de las muestras bioldgicas u otro
material infeccioso.

Los procedimientos estan regulados por:
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- La NTS N°153-MINSA/2019/INS: “Norma Técnica de Salud sobre Preparacién, Embalaje
y Documentacién para el Transporte Seguro de Sustancias Infecciosas”, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 463-2019/MINSA o la que haga sus veces.

- La Norma Técnica de Salud N°161-MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso
de los Equipos de Proteccidn Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras
de Servicios en Salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 456-2020/MINSA o la que
haga sus veces.

- El Documento Técnico: Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el Diagnostico
Bacteriolégico de la Tuberculosis, aprobado con Resolucién Ministerial N° 613- 2022/MINSA
o el que haga sus veces.

- El Documento Técnico: Manual de Pruebas de Sensibilidad a Drogas Antituberculosis
aprobado con Resolucion Ministerial N° 849-2022/MINSA o el que haga sus veces.

- El Documento Técnico: Manual de Pruebas Moleculares para el Diagnéstico Bacterioldgico y
de Sensibilidad de la Tuberculosis, aprobado con Resolucién Ministerial N°906-2022/MINSA
o el que haga sus veces.

- El Documento Técnico: Manual de Procedimientos para el Diagnéstico Bacterioldgico de la
Tuberculosis mediante Cultivos, aprobado con Resolucién Ministerial N°1071- 2022/MINSA
o el que haga sus veces.

6.1.1.2. Prevencion secundaria

A. Estudio de contactos

El estudio de contactos incluye el censo, el examen integral y el control a los contactos de la PAT.
El estudio de contactos se realiza independientemente si el caso indice haya iniciado o no
tratamiento.

El censoy el examen integral a los contactos se completan en un plazo no mayor de 2 semanas.

El estudio de contactos se realizaen el E.S, lugar de residencia (vivienda) o espacios de intervencién

para descartar casos de TBy/o de ILTBy determinar la indicacion de TPT, segtin corresponda.

Al diagnosticar un caso de TB en poblacién cerrada y semicerrada, el E.S. inicia acciones de

blisquedaactiva eimplementacion de un plande intervencion que incluya evaluacion clinica de los

contactos en un plazo no mayor a 7 dias calendario, en coordinacién con la DIRIS/DIRESA/GERESA

y lasinstancias administrativas de los demas prestadores de salud en el territorio, de corresponder.

El estudio de contactos comprende:

- Censo: Consiste en la identificacion de contactos (intradomiciliarios y extradomiciliarios), a
través de la entrevista de enfermeria en el E.S o0 en el domicilio (visita domiciliaria).

- Examen integral: Incluye evaluacién clinica y al menos uno de los siguientes examenes
auxiliares: Radioldgico, inmunoldgico (PPD o IGRA) o bacteriolégico. EI médico define
la condicién del contacto y su manejo, de acuerdo con lo dispuesto en la presente Norma
Técnica de Salud.

- Control:

o Elcontrolincluye un examen integral.

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

0 Loscontactosde casos de TB-DR tienen un control alinicio,y cada 3 meses, hasta el término
de tratamiento del caso indice.

- Elregistro del estudio de contactos (censo, examen integral y control) se realiza en la seccién
“Estudio de Contactos” de la tarjeta de control de tratamiento correspondiente (Anexos N° 4
y N°5), asi como en el SIGTB, y es inmediato, con un plazo no mayor a 24 horas posteriores a la
ejecucion de cada una de estas actividades.

B. Terapia preventiva de la tuberculosis

La TPT comprende la indicacién, suministro y administracion de medicamentos preventivos a
personas a quienes se ha descartado TB, y pertenecen a los grupos especificados en la Tabla N°2.
Lanodisponibilidad de las pruebas inmunolégicas (PPD o IGRA) no es un obstaculo paraindicar
y/o administrar la TPT a los contactos, segtin indicacién, después de haberse descartado TB.
Laindicacién de la TPT es responsabilidad del médico del E.S.
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En E.S. donde no se disponga de personal médico, se realizan las coordinaciones para asegurar
la atencion médica en un plazo no mayor de 48 horas, utilizando consulta presencial o
telemedicina.

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

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

Los siguientes grupos requieren evaluacién por el médico consultor para la decisién de inicio de
TPT:

a. Personas con antecedente de hepatopatias o alcoholismo crénico, u otras condiciones clinicas.
b. Empleo de medicamentos que tengan interaccion con la H, R, P o Lfx y otras, de acuerdo a la
Tabla N°22, referida a las principales interacciones con los medicamentos antituberculosis.
¢. Personas con antecedentes personales o familiares de reacciones adversas a H, R, P, Lfx y otros.

Tabla N° 2. Personas que deben recibir TPT

= Menores de 5anos que son contactos de caso indice con TB pulmonar.

= De 5 afios 0 mas que sean contacto de caso indice de TB pulmonar con confirmacién
bacterioldgica.

= De 5 afios 0 mas que sean contacto de caso indice de TB pulmonar sin confirmacion
bacterioldgica, y que tengan resultado positivo del PPD (>10 mm) o de otra prueba
inmunoldgica.

= Personas con PPD >10 mm u otra prueba inmunoldgica positiva.

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

= Personas con conversion del PPD (con resultado >10 mm luego de una primera prueba
con <10 mm), en un intervalo menor de 2 afios.

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

= Persona con diagndstico de VIH que nunca haya recibido TPT.

= Personas con diagnéstico de VIH que abandonaron TAR mas de un afo,
independientemente de que hayan recibido o no TPT.

*La eleccién del esquema de TPT dependera de su disponibilidad por parte del MINSA.

Procedimientos para la administracion de la terapia preventiva de la tuberculosis:

Las personas que cumplan los criterios para la administracion de la TPT sefialados en la Tabla
N°2 deben firmar el formato del consentimiento informado (Anexo N°9), segiin corresponda.
El licenciado en enfermeria y, excepcionalmente, en su ausencia, el técnico de enfermeria
capacitado coordina con el area y/o servicio de farmacia el abastecimiento de los productos
farmacéuticos con esquema completo.

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

La administraciéon de la TPT se realiza a través del DOT.

El licenciado en enfermeria y, excepcionalmente, en su ausencia, el técnico de enfermeria
capacitado, realiza el seguimiento a las personas que reciben TPT. El registro se realiza en la
tarjetade control de tratamiento paraTB-DS o TB-DR (Anexos N°4y N°s5) yenlatarjetade control
de terapia preventiva de la tuberculosis (TPT) (Anexo N°6), asi como en el SICTB; se realizaen un
plazo no mayor a 24 horas posteriores a la ejecucidn de cada una de estas actividades.

Terapia preventiva de la tuberculosis en contactos de casos con TB-DS

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

En personas mayores de 2 afios, administrar como primera eleccién el esquema 3HP segln
detalle de las Tablas N°3y 4.

En personas menores de 2 afos, administrar como primera eleccion el esquema 3HR. Los
esquemas y dosis de administracién se muestran en la Tabla N°s.
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- Encasode RAM a H, se administra R diaria durante 4 meses.

- Encaso no haya disponibilidad de esquemas HP/HR en el E.S., se indica el esquema 6H segiin el
siguiente detalle:

TPT con esquema 6H
Menores de 10 afios =10 mg/kg/dia.
Mayor o igual a10 afios en adelante y adultos = 5 mg/kg/dia

Frecuencia: Diaria, 6 meses (dosis maxima 300 mg/dia).

Tabla N°3. Esquemas para TPT en niiios mayores de 2 aiios hasta 14 aiios

Esquema Dosis al diasegtin peso
(frecuencia, ..
duracién, niimero Presentacion
Y 10-15kg | 16—23kg | 24-30kg >31kg
de dosis)
H
3HP 3tab. 5 tab. 6 tab. 7tab.
Dosis semanal por | (tab.de10omg)
3 meses p
(12 dosis). (tab.150mg) 2tab. 3tab. 4tab. 5tab.
H <10 afios: 15 mg/kg/dia (dosis maxima 300 mg).
3HR” (tab.100mg) >10 afios: 5 mg/kg/dia
Dosis diaria por 3
meses. R <10 afios: 10 mg/kg/dia (dosis maxima 600 mg).
(tab.300 mg) >10 afios: 10 mg/kg/dia

“El esquema 3HR es un esquema alternativo.

Tabla N° 4. Esquemas para TPT para mayores de 14 aiios (>30 kg)

Esquema (frecuencia, duracién,

. . Presentacion Tabletas al dia
nimerodedosis)
3 HP monofarmacos H (tab.1°° mg). 9 tab.
Dosis semanal por 3 meses (12 dosis) P (tab.150 mg). 6tab.
3 HPen DFC H+P 3tab
Dosis semanal por 3 meses (12 dosis) (tab300/300 mg) ’

Tabla N° 5. Esquemas para TPT en niiios menores o igual de 2 aiios

. Dosis al dia segiin peso
Esquema (frecuencia, p ..
duracién) resentacion 4-7 8-11 12-15 16-24
kg kg kg kg
3HRen DFC H+R
dispersables b 1tab. 2 tab. 3 tab. 4 tab.
Diaria, 3 meses. (tab. 50mg/75meg)
H 10 mg/kg de peso
3 ?R en (tab.100 mg) (dosis maxima 300 mg).
monofarmacos
Diaria, 3 meses. R 15 mg/kg de peso
(tab.300 mg) (dosis maxima 600 mg).

26




NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

TPT en contactos de casos con TB-DR

En los contactos de casos de TB-DR, la TPT estd indicada segtn los siguientes esquemas de

tratamiento:

a. Contactode un casode TB-Hr, se administra TPT con R sola. Ver la dosis en la Tabla N° 6.

Tabla N° 6. Esquema para contacto de TB-Hr

Esquema (frecuencia, ., Dosisen Dosisen
.. Presentacion - -
duracion) >14afnos <14aios
R R >50 kg=2tab. 15mg/kg/dia (maximo
Diario durante 4 meses. (tab.de 300 mg) <50kg=1tab. 600 mg/dia).

b. Contacto de un caso de TB-RR/MDR, se administra TPT con Lfx por 6 meses mediante DOT,
indicado por el médico consultory controlado por el médico del E.S. a todos los contactos, con

osin infeccion de VIH, expuestos a un caso de TB-RR/MDR. Ver la dosis en la Tabla N°7.

Tabla N°7. Esquema para contacto de TB-RR/MDR

Esquema . o
. ., Dosisen Dosis
(frecuencia, Presentacion - -
.. >14anos <14 afos
duracion)
L > 45 kg=2tab de 500 mg 15-20
. Lfx (tabsoo <45kg=1tabde mg/kg/dia
Diario durante , o
mg-250 mg) 500 mg mas1tab Dosis maxima:
6 meses. .
250 mg. 750 mg/dia.

Para no interferir con la absorcién del Lfx, se administra 2 horas antes 6 2 horas después de
haber recibido productos lacteos, antiacidos y otros medicamentos que contengan cationes
divalentes (hierro, magnesio, calcio, zinc), vitaminas y sucralfato.

El personal de la salud realiza vigilancia activa de las reacciones adversas a Lfx, conforme se
indica en la Tabla N° 20, donde forman parte de las fluoroquinolonas.

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

C. Tamizaje sistematico de la tuberculosis

Es la deteccion de las personas con riesgo de presentar TB que pertenezcan a un grupo de riesgo
o persona con vulnerabilidad para TB, mediante la evaluacién de sintomas y el uso de pruebas
de tamizaje para TB.

Las pruebas o procedimientos de tamizaje de la TB sirven para detectar la enfermedad de forma
tempranay son:

Tamizaje por sintomas: Tamizaje que detecta caso presuntivo de TB, definido por la
presencia de, al menos, 2 signos o sintomas de TB. Al caso presuntivo de TB se le realizan
pruebas bacterioldgicas para diagnéstico de TB.

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

o Los EE.SS. que cuentan con equipo de rayos X brindan el servicio de bisqueda activa de

casos de TB.

o Laevaluacién radioldgica la realiza un médico cirujano capacitado en lectura de rayos X

de torax.

o La DAC es una herramienta para detectar radiografias anormales en caso presuntivo de

TB, se emplea en los EE.SS que cuenten con esta tecnologia.

o Encasodesistemas DAC con una valoracion numeérica, estos se basan en una puntuacion

entre 0-100 que representa la probabilidad de que se identifiquen imagenes sugerentes
de TB en una radiografia de térax

27



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

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

a. Blsqueda pasiva
- El MINSA, las DIRIS/DIRESA/GERESA, y las instancias administrativas de los demas
prestadores de salud y sus correspondientes EE.SS., organizan los servicios para la bisqueda
pasiva de caso presuntivo de TB, de forma continua y permanente.
- Elpersonaldelasalud realizala deteccién de caso presuntivo de TB, a través del tamizaje por
sintomas (Figura N°1).

b. Bisquedaactiva
- Esla deteccidn de caso presuntivo de TB en contactos, zonas de alta prevalencia de casos,
grupos de riesgo o poblacién con vulnerabilidad para TB; se realiza a través del tamizaje
radiolégico, prueba bacterioldgica y evaluacion médica.

Figura N°1. Flujograma para la biisqueda pasiva de TB pulmonar en los EE.SS.

Tamizaje por
sintomas

Si Caso No
predsuntivo

eTB
\/

Prueba
bacterioldgica

Positivo Negativo v

Seguimiento™*

Inicio de Consulta
tratamiento médica

* Estos incluyen al menos 2 signos y/o sintomas de TB: Tos con flema, hemoptisis, fiebre, sudoracién nocturna o pérdida de
peso. Incluye a los SR.
** Prueba bacteriol4gica: Para muestras de esputo: Los EE.SS. que cuenten con PDRm se debe usar esta prueba; en caso de no
disponibilidad se puede usar baciloscopia.
***E| seguimiento se realiza en caso de que el contacto de una PAT no sea caso presuntivo de TB, e incluye el estudio de
contactoy la evaluacién de criterios para TPT.
El flujograma propuesto puede ser ajustado por la DGIESP a través de la DPCTB.
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Figura N° 2. Flujograma para bitsqueda activa de TB pulmonar con acceso a radiologia con o sin
DAC en grupos de riesgo.

Si

F
i

*La Rx de térax puede ser interpretada mediante la DAC o el personal médico cirujano capacitado, segtin disponibilidad o a
través de telediagndstico.
** Prueba bacterioldgica: Para muestras de esputo: Los EE.SS. que cuenten con PDRm se debe usar esta prueba; en caso de no
disponibilidad se puede usar baciloscopia.

- El personal de la salud del E.S. que realiza la basqueda activa hace seguimiento a las
personas a las que se les ha diagnosticado TB hasta el inicio de tratamiento.

- Elequipomultidisciplinariodel E.S.fomentalaparticipaciéndelos ACSyorganizaciones
dentrode lasociedad civil, para la identificacién a nivel comunitario de caso presuntivo
de TB, apoyando también en la identificacion de lugares estratégicos para el desarrollo
de las campanas de bisqueda activa.

D. Diagndstico de la infeccion latente por tuberculosis
Se realiza a través del PPD u otras pruebas inmunoldgicas.

i. Usodelapruebade tuberculina PPD
- Esel método estandar de deteccién de ILTB.
- La prueba de tuberculina PPD se realiza a los contactos del caso indice, grupos de riesgo y
personas con vulnerabilidad para TB, segtin disponibilidad.
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1

El licenciado en enfermeria es responsable de la aplicacion y lectura de la prueba de

tuberculina, para lo cual esta debidamente capacitado.

- Seaplicaen el tercio superior, cara externa del antebrazo, inyectando 0.1 ml de tuberculina via
intradérmica.

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

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

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

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

- Los resultados falsos negativos de la PPD pueden ser consecuencia de individuos que cursan

con inmunodeficiencias.

ii. Otraspruebasinmunoldgicas: IGRA
- Segin disponibilidad de insumos, se puede usar como una prueba alternativa al PPD. Se realiza
alos contactos del caso indice, grupos de riesgo y personas con vulnerabilidad para TB.
- Los resultados del IGRA pueden ser: Reaccion positiva (ILTB o enfermedad TB activa), reaccion
negativa (no es probable que tenga ILTB) o reaccién indeterminada (resultado que no es
clinicamente interpretable y necesita repetirse) y deben ser interpretados por el médico del E.S.

E. Diagndstico bacterioldgico de la tuberculosis
La deteccién bacteriolégica de la TB se realiza mediante baciloscopia, cultivo, PDR o prueba
molecular.

Los casos de TB se confirman mediante pruebas bacteriolégicas positivas, y requieren evaluacién
médica.

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

Tabla N° 8. Informe de resultados de baciloscopia por la técnica de tincion mediante
Ziehl-Neelsen

Resultadosdel examen microscopico

Informe de resultadosde baciloscopia

Nose encuentran BAAR en100 campos
observados.

No se observan bacilos acidoalcohol
resistentes.

Se observande1a9 BAAR en 100
camposobservados (paucibacilar)®.

Positivo (especificar nimero exacto de
bacilos en100 campos).

Se observa entre10y 99 BAAR en100
campos observados.

Positivo (+)

Se observa entre1a10 BAAR porcampo
en 50 campos observados.

Positivo (++)

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

Positivo (+++)

*Si en una ldmina examinada se presentan menos de 5 bacilos en 100 campos microscépicos, se amplia la lectura
a100 campos mas. Si el resultado se mantiene, realizar otro extendido de la misma muestra, incluyendo mas

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

- Labaciloscopia cumple conlos estandares de control de calidad siguiendo las disposiciones del
Documento Técnico: Manual de Control de Calidad Externo de Baciloscopia para el Diagndstico
Bacteriolégico de la Tuberculosis, aprobado por Resolucion Ministerial N° 923-2022/MINSA o
el que haga sus veces.

- EILRNMdel INS capacitay actualiza a los LRR, que a su vez capacitan al personal profesional o
técnico que realiza baciloscopia en los laboratorios piblicos y privados de su jurisdiccion.

- Encasode muestras de origen extrapulmonar, se solicita una PDRm para diagnéstico o cultivo.

ii. Cultivo de micobacterias

- Elcultivo de micobacterias se realiza en muestras de esputo u otras muestras biolégicas.

- Los métodos de cultivo disponibles son cultivo en medio sélido: Lowenstein—Jenseny Ogawa,
y cultivo en medio liquido: MGIT. Estos se realizan seg(in disponibilidad en el laboratorio

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

- Los procedimientos de cultivo de micobacterias y el control de calidad se realizan siguiendo
lo establecido en el Documento Técnico: Manual de Procedimientos para el Diagndstico
Bacteriolégico de la Tuberculosis mediante Cultivos, aprobado con Resolucién Ministerial N°
1071-2022/MINSA o el que haga sus veces.

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

- Encaso presuntivo de TB que ingresan a seguimiento diagnostico.

- En caso presuntivo de TB extrapulmonar, se cultiva, preferentemente, en medio
Lowenstein—Jensen o MGIT.

- Pararealizar PS a medicamentos antituberculosis.

.Prueba de flujo lateral de lipoarabinomanano en orina (TB-LAM)

- Esunapruebade diagnéstico rapido y sus indicaciones son:

- EnPVV hospitalizadas, se indica TB-LAM en adultos o nifios, con enfermedad avanzada
por VIH o con recuento de linfocitos T CD4+ < 200 células/mm3 (independientemente
a manifestaciones clinicas).

- En PVV con atencién ambulatoria, se indica TB-LAM en adultos o nifos, con
enfermedad avanzada por VIH o con recuento de linfocitos T CD4+ < 100 células/mm3
(independientemente a manifestaciones clinicas).

- Nousar TB-LAM en personas sin infeccién por el VIH.

Pruebas para el diagnostico de la tuberculosis con deteccion de farmacorresistencia de
primeray segunda linea:

Son pruebas de diagnéstico rapido basadas en PCR en tiempo real en muestras pulmonares
y/o extrapulmonares, segin corresponda.

Se realiza mediante métodos PDRm para diagnéstico de TBy resistencia a drogas.

No se usa para monitoreo de la respuesta al tratamiento de la TB.

Si se detecta alguna resistencia a medicamentos antituberculosis, se continua con lo
indicado en el flujograma de diagnéstico segln Figura N°3.

Las muestras extrapulmonares (liquido cefalorraquideo, aspirado de ganglios, heces, fluidos
pleural, peritoneal, pericardico, sinovial, orina u otras biopsias y fluidos) y/o las muestras
pulmonares (biopsias, aspirado bronquial, entre otros) que requieran PDR utilizan los
métodos de diagnédstico y PS a medicamentos antituberculosis aprobados por el INS.
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Figura N° 3. Flujograma para diagnéstico de tuberculosis con deteccién
de farmacorresistencia de primeray segunda linea

Caso
presuntivode TB

Baciloscopia

4 \ 4 A 4

. .. MTB MTB No
NI Positiva detectado detectado
A A
Consulta No es caso
médica v de

Casode TB

Prueba de sensibilidad
1°y 2°Linea mas
cultivo

\ 4

Prueba de Sensibilidad
Fenotipica (MGIT)

Resultados de resistencia a
medicamentos

* Elinicio para el diagnéstico bacteriolégico de caso de TB, se hard segtin disponibilidad de baciloscopia o PDRm.

¢. Pruebasdiagnédsticas complementarias para detectar farmacorresistencia:

i. Ensayosconsondas en linea o LPA:
- Se aplica a muestras de esputo con baciloscopia positiva de, por lo menos, una cruz o a
partir de cultivos positivos al complejo M. tuberculosis.
- Nose usa para monitoreo de la respuesta de tratamiento de la TB.
- LPA paraisoniaciday rifampicina
Se usa en los siguientes casos:
o Enpersonas con TB pulmonar o extrapulmonar antes del inicio de tratamiento, segiin
disponibilidad.
o En personas con tratamiento para TB-DS y con baciloscopia o cultivos positivos al
término de la primera fase de tratamiento.
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o En personas con tratamiento para TB-DS que presentan condiciéon de fracaso al
tratamiento y que cuentan con una baciloscopia o cultivo positivo.
- LPA para fluoroquinolonas
o Enpersonascon TB pulmonar o extrapulmonar con resistenciaa R y/o H.

ii. Prueba de sensibilidad en medio liquido (MGIT)

- Se aplica a partir de cultivos positivos a M. tuberculosis en medios sélidos o liquidos
para detectar resistencia a medicamentos de primera y segunda linea, incluyendo los
medicamentos nuevos.

- Eltiempo de reporte de las pruebas de diagnéstico o deteccidn de resistencia se describe
enlaTablaN°9.

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

Prueba Tiempcz :;:::;; ;:Iei )reporte
Baciloscopia.** 1
Cultivo medio liquido MCIT. 42
Cultivo medio sélido. 60
Prueba de diagnéstico rapido molecular. 1
Ensayo con sondaen linea. 3
Prueba de sensibilidad en medio liquido MCIT. 25

**Los reportes son emitidos por el INS
** Aplica para laboratorios del nivel local.

F. Diagnéstico clinico radiolégico

En caso presuntivo de TB con prueba bacteriolégica negativa, el médico cirujano realiza el
diagnésticoclinicode laTB basado en una evaluacién médica exhaustivay apoyado en examenes
auxiliares, como la radiografia u otras pertinentes y disponibles.

G. Seguimiento diagnéstico

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

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

En caso presuntivo de TB con 2 baciloscopias negativas o PDRm no detectada, y que, segin
evaluacion médica, estan en condicién estable, se puede esperar el resultado del cultivo.
Sin embargo, excepcionalmente y de considerarlo pertinente, el médico cirujano realiza un
diagnéstico clinico de TB e inicia el tratamiento antituberculosis.

Consideraciones para larecoleccion y transporte de la muestra

- Toda muestra es acompafiada por la solicitud de investigacién bacteriol6gica (Anexo N° 1)
correctamente llenada.

- Todo caso presuntivo de TB se registra en el libro de registro de deteccién de casos de
tuberculosis (Anexo N° 2).

- El personal de la salud capacitado que rotula el frasco con los datos de la PAT, le brinda
orientacion clara y sencilla que permita la correcta obtencién de las muestras de esputo, con
un volumen minimo de 3 ml.

- El personal de la salud capacitado solicita 2 muestras de esputo seriadas. La recoleccién de la
primera muestra se realiza al seridentificada la persona; y, la segunda muestra, al dia siguiente
al despertar.
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- En situaciones especiales, como comunidades rurales con problemas de acceso a los EE.SS,,
personas en transito, personas con discapacidad, personas con dependencia a drogas y
alcoholismo, asi como en otras situaciones que dificulten este procedimiento, el intervalo de
toma de las 2 muestras es de 30 minutos.

- Conservarlasmuestrasprotegidasdelaluzsolarhastasuenvioallaboratorioaunatemperatura
de 2-8°C, y transportarlas en cajas con refrigerantes, seglin se indica en el Documento Técnico:
Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el Diagnéstico Bacterioldgico de la
Tuberculosis, aprobado con Resolucién Ministerial N°613-2022/MINSA o el que haga sus veces.

- Los laboratorios reciben las muestras durante todo el horario de atencién. Los datos del
paciente y el resultado se registran en el libro de registro de muestras para investigacion
bacteriolégica en tuberculosis (Anexo N°3) y en el sistema de informacion NETLAB.

- Los EE.SS. aseguran un area para la recoleccién de la muestra, ubicada en un espacio que
brinde privacidad a la PAT y que cuente con ventilacién e iluminacién natural, un tacho para
eliminacién de residuos. Ademas, el espacio debe contar con las instrucciones de la correcta
toma de muestra.

Disponibilidad de los resultados

- Parael caso de baciloscopia y/o PDRm:

0 Los resultados se reportan a través del sistema NETLAB, dentro de las 24 horas de haber
llegado la muestra al laboratorio.

o En el caso de las muestras que proceden de los servicios de emergencia y hospitalizacion,
los resultados se reportan dentro de las 8 horas de recibida la muestra en el laboratorio.

- Parael caso de las baciloscopias, el responsable de laboratorio del E.S. o de donde se procesa
la muestra comunica obligatoriamente dentro de las 24 horas el resultado a la ESPCT o la que
haga sus vecesenel E.S.

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

H. Reporte de resultados de las pruebas de laboratorio.

6.1.2. RECUPERACION

Todos los laboratorios publicos y privados reportan al INS su produccion de pruebas de
diagnoéstico de TB y deteccién de resistencia a medicamentos, en el informe bacteriolégico
trimestral (Anexos N°12-Ay N°12-B).

Laadministracion de lainformacion de los resultados de pruebas bacterioldgicas estd a cargo del
INSy se realiza mediante el sistema NETLAB.

El INS provee los accesos al NETLAB y capacita al personal del laboratorio y de las ESPCT de
los EE.SS. de las DIRIS/DIRESA/GERESA y de los demas prestadores de salud para reportar el
resultado de las pruebas de diagndstico de TB y deteccidn de resistencia.

El coordinador de la ESPCT de cada E.S. solicita a su nivel inmediato superior los accesos al
sistema NETLAB para el personal de la salud, que permita visualizar y descargar los reportes de
resultado de pruebas de laboratorio.

La unidad ejecutora presupuestal del ambito del E.S. es responsable de proveer los recursos
técnicos y logisticos para que los resultados se emitan a través del NETLAB y, a su vez, estos sean
anexados a la historia clinica de la PAT.

6.1.2.1. Tratamiento de la tuberculosis:
Los esquemas de tratamiento para la TB se encuentran resumidos en la siguiente tabla:
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A. Manejo de la tuberculosis sensible a los medicamentos

Esquema para tuberculosis sensible:

- Estdindicado por el médico del E.S. para:

- TBpulmonar o extrapulmonar.
- Nuevos o antes tratados.

- Adultosy nifios.

- Conosin coinfeccién porel VIH.

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

- Laposologia de los medicamentos antituberculosis se encuentra descrita en las Tablas N°11y 12.

- EncasosdeTBextrapulmonar,suabordajey manejo es realizado en conjunto con el médico cirujano
especialista del 6rgano afectado.

- EnPVV,IaESPCVIH/ITS debe garantizarla terapiaantirretroviral (TAR), unavez que el pacienteinicie
el tratamiento para TBy siempre se toman en cuenta las interacciones farmacoldgicas relacionadas
con la TAR, segin lo indicado en la NTS N°169-MINSA/2020/DGIESP “Norma Técnica de Salud de
Atencién Integral del Adulto con Infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)”,
aprobado por Resolucién Ministerial N°1024-2020/MINSA o la que haga sus veces.

- Los casos sin confirmacién bacteriolédgica o sin resultado de PSa Hy R, y sin factores de riesgo para
TB-DR deben ser tratados con esquema para tuberculosis sensible.

El esquema se detalla a continuacién:

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

En las siguientes situaciones, se modifica la segunda fase:

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

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

ii) Tuberculosis no grave en nifos:
- PAT entre 3 meses a 16 afios, y con un peso corporal mayor a 3 kg, la segunda fase se administra
por 2 meses.
- TB ganglionar intratoracica sin obstrucciéon de las vias respiratorias; derrame pleural no
complicado (sin neumotdrax y empiema); o, enfermedad paucibacilar, sin cavernas, limitada a
un l6bulo pulmonary sin patrén miliar.

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

Indicaciones de corticoterapia sistémica:

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

- Prednisona: 1—1.5 mg/kg/dia (o su equivalente) por 2 a 4 semanas, seguido de una disminucién
progresiva del 30% de la dosis cada semana hasta su suspension.

- Elmonitoreo del tratamiento es mediante evaluaciones clinicas y examenes auxiliares, los cuales se
detallan en la Tabla N°13.

Consideraciones para el uso de DFC:

No deben usarse en las siguientes condiciones:

- PAT con enfermedad hepatica previa.

- Insuficiencia renal crénica avanzada.

- Alergiaaalgunos de los medicamentos o antecedentes de RAM.
- PAT con TB-DR.

- Otrassituaciones especiales definidas por el médico consultor.
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Tabla N°11. Esquema sensible con DFC para adultosy niiios con 25 kg de peso a mas

Niamero de tabletas en DFC por dia

Presentaciony concentracion segiin peso
Esquema A
farmacéutica 25-29 | 30-37 | 38-54 | 55-70 | 270
kg kg kg kg | kg
1ra. R-H-Z-E Tableta:R150 mg+ H75mg+Z
. 2 2 3 4 5
fase. diario. 400 mg+E 275 mg.
2da. R-H
fase. diario. Tableta:R150mg+ H 75 mg. 2 2 3 4 5

Tabla N°12. Esquema sensible con DFC en niiios con menos de 25 kg de peso

L > Niimero de tabletas en DFC por dia segiin peso
Esquema Presentaciony concentracion
q AT 4-6 7-10 11-14 15-19 20-24
kg kg kg kg kg
R-H-Z Tableta dispersable:
. 1 2 3 4 5
1ra. | diario. | R75mg+H 50 mg+Z150 mg.
fase. E Tableta dispersable: ] 5 . 4 .
diario. E100 mg.
2da. R-H Tableta dispersable: ] 5 3 4 .
fase. | diario. R 75 mg+ H 50 mg.
Tabla N°13: Monitoreo del esquema para TB-DS
_ Estudio Mesesde tratamiento
Procedimientos -
basal 1 2 3 4 5 6"
Hemogramacompleto. X
Glicemiaenayunas. X
Creatinina. X
Perfil hepatico. X X
Pruebarapida para VIH. X
Prueba de embarazo (mujeres en edad fértil). X
Radiografiade térax. X X X
Prueba de sensibilidad™*. X
Baciloscopia de esputode control***, X Mensual
Cultivo de esputo. X X X
Evaluacion porenfermeria. X Mensual
Evaluacion por médico cirujanodel E.S. X X | X X
Evaluacion por trabajadorsocial. X
Evaluacion por psicologia. X X X
Evaluacionnutricional. X X
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C.

. Estudio Mesesde tratamiento
Procedimientos -
basal 1|2|3|4|5| 6"
Control por planificacion familiar. X Mensual
Control de peso. X Mensual
Evaluacion porespecialidad segiin comorbilidad o L
. .,p o g X Seglnindicacién médica
localizaciénde TB.

* Considerar las evaluaciones programadas en el 6to. mes, para el tltimo mes de tratamiento en esquemas de 4 meses,yenel 9y
12 mes en el esquema de 12 meses.
PDRm, LPA o cultivo liquido.

En caso de TB extrapulmonary en niflos menores de 5 afios se realiza seguimiento microbiolégico segtin criterio clinico.

Situaciones especiales en el seguimiento del esquema sensible a los medicamentos.

Ante la persistencia de bacteriologia positiva a partir del segundo mes, el médico del E.S. realiza las
siguientes medidas:

- Solicitar nueva PS paraHyR.

- Solicitar cultivo de esputo en medio liquido.

- Sielcultivo es positivo, se repite mensualmente.

- Pasarasegunda fasessies sensiblea Hy R en PS de inicio.
- Mantener primera fase, si no cuenta con PS de inicio.

- Solicitar evaluacién con el médico consultor con resultado de la PS que demuestra caso de TB-DR o
en caso de mala evolucidn clinica.

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

- Aparicion de RAM moderadas o graves.

- Deteccién de resistencia a medicamentos.

- Identificacién de caso indice con TB-DR.

Se solicita evaluacion con el CER/CRER a solicitud del médico consultor dentro de los 7 dias calendario

posteriores a la evaluacién; de ser necesario, modificar el esquema de tratamiento, tanto en su duracién
como composicion.

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

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

Toda PAT, con al menos un factor de riesgo para TB-DR, que tenga diagndstico TB pulmonar o
extrapulmonar debe tener una PS en un plazo no mayor de 7 dias calendario luego del diagnéstico de la
TB para iniciar el tratamiento segin su resultado.

En caso de no tener resultado de la PS luego de los 7 dias calendario (muestra contaminada, muestra
insuficiente, entre otros), el médico consultor evaltia dar inicio al tratamiento, teniendo en cuenta el

deterioro del estado clinico de la PAT y el perfil de resistencia del caso indice. La PS debe repetirse segiin
corresponda.

Manejo de la tuberculosis drogorresistente a los medicamentos

Esquemas de la tuberculosis drogorresistente:
- Estanindicadasen:

< TBpulmonar o extrapulmonar.

-+ Nuevos o antes tratados.
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Adultosy nifios.
Con o sin coinfeccién por el VIH.

- De acuerdo con el resultado de la PS, se establecen los esquemas de tratamiento definidos en la
Tabla N°10.

- Laposologia de los medicamentos antituberculosis se encuentran descritos en el Anexo N°10.

- Seimplementa la farmacovigilancia activa para esquemas de tratamiento para TB-DR.

- En la PAT con TB-DR extrapulmonar, su abordaje y manejo incluye un equipo de trabajo
multidisciplinario especializado, tomando en cuenta el érgano u érganos afectados.

- Los esquemas BPaLM, BPaL, BLC, BLCC son esquemas estandarizados; no se puede modificar su
duracién ni composicién. En caso que se requiera alguna variacion, se solicita evaluacion del caso
por el CNER.

- laclasificacién de los medicamentos para TB-DR se describen en |a Tabla N°14.

Tabla N°14: Clasificacion de medicamentos antituberculosis para TB-DR segiin OMS —2022

GRUPOA

Moxifloxacino / levofloxacina . .
Incluir los 3 medicamentos (@ menos que no puedan

Bedaquilina . .. . .
~aaqu serindicadas por toxicidad o resistencia).
Linezolid
GRUPOB
Clofazimina Agregue ambos medicamentos (a menos que no
Cicloserina puedan ser indicadas por toxicidad o resistencia).
GRUPOC
Imipenem —Cilastatina / Meropenem
Delamanid .
. . Agregar  medicamentos  hasta  completar
Pirazinamida s
el esquema, cuando no se pueden utilizar
=T medicamentos de los grupos Ay B
Amikacina gruposAyS.
Etionamida

Esquema para tuberculosis resistente a isoniacida

Estd indicado en la PAT con resultado de PS resistente a H.

Laindicacion larealiza el médico consultor con la elaboraciony emision de la receta inica estandarizada
(RUE). Se administra de lunes a domingo, incluyendo feriados.

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

El monitoreo del tratamiento es mediante evaluaciones clinicas y exdmenes auxiliares, los cuales se
detallan enla Tabla N°15.

Tabla N°15: Monitoreo del esquema para TB-Hr

Estudio Meses de tratamiento

Procedimientos basal . 213 lals e
Hemograma completo. X
Glicemia en ayunas. X
Creatinina. X
Perfil hepatico. X X X
Prueba rapida para VIH. X
Prueba de embarazo (mujeres en edad fértil). X
Radiografia de térax. X X X
Tomografia de térax™. X X X
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Estudio Meses de tratamiento

Procedimientos basal . | . | X | . | . | .
Baciloscopia de esputo de control**, X Mensual
Cultivo de esputo. X Mensual
Evaluacion por enfermeria. X Mensual
Evaluacion por médico cirujano del E.S. X Mensual
Evaluacion por médico consultor. X X X
Evaluacion por trabajador social. X
Evaluacion por psicologia. X X X X
Evaluacion nutricional. X X X
Control por planificacion familiar. X Mensual
Control de peso. X Mensual
E/jalﬁizlcci)gnpg; EarsBr.)eaaIldad segin comorbilidad o X Sasfinindiedenmesie

*Segln criterio de médico consultor.

En caso de TB extrapulmonary en nifios menores de 5 afios se realiza seguimiento microbiolégico segtn criterio clinico

Se solicita reevaluacién con el médico consultor en las siguientes situaciones especiales:

- Aparicién de RAM moderadas o graves.

- Deteccion de resistencia adicional a medicamentos.

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

- Diagnéstico reciente de embarazo.

- Ausencia de mejoria clinica, ausencia de conversién bacteriolégica o presencia de reversién
bacterioldgica.

En caso de ser necesario, modificar el esquema de tratamiento en situaciones especiales, tanto en
su duracién como composicion; el médico consultor solicita evaluacion por el CER/CRER dentro de
los 7 dias calendario posteriores a la indicacion. Esta indicacién aplica para todos los prestadores del
ambito de la DIRIS/DIRESA/GERESA.

Esquemas orales para tuberculosis multidrogorresistente/ tuberculosis resistente a rifampicina

Esquema BPaLM

Estdindicado en:

- TBpulmonary extrapulmonar, excepto TB SNC, osteoarticular o miliar.

- Conresultado de PS que indique TB-RR/MDR.

- PAT con14 afios 0 masy sin exposicion por mas de un mes a Bdg, Lzd, Pa o DIm.

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

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

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

La RUEy el acta de recomendacién del CER/CRER son enviados por la DIRIS/DIRESA/GERESA y los
demas prestadores de salud ala DPCTB de la DGIESP en un plazo no mayor de 2 dias calendario para
revisién y/o modificacion, segin corresponda.

Siel resultado de la PS de segunda linea indica resistencia a fluoroquinolonas, el esquema continda
como BPaL.

El monitoreo del tratamiento es realizado mediante evaluaciones clinicas y examenes auxiliares, los
cuales se detallan en la Tabla N°16.
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Esquema BLC

Estidindicado en:

- Aquellos que no cumplen criterios para recibir esquema BPaLM.

- TBpulmonar o extrapulmonar.

- Adultosy ninos.

- Conresultado de PS que indique TB-RR/MDR.

- Sin exposicion previa por mas de un mes a fluoroquinolonas, Bdq, Lzd o Cfz.

El esquema esindicado por el médico consultor, quien elaboray emite la RUE, el cual es validado por
el CER/CRER dentrode los primeros 7 dias calendario de realizada laindicacion. El inicio del esquema
se realiza dentro de los primeros 2 dias calendario de realizada la validacién por el CER/CRER. Esta
indicacién aplica para todos los prestadores del ambito de la DIRIS/DIRESA/GERESA.

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

e

EsquemaBLC: 9 meses (Bdq-Lzd-Lfx-Cfz-Z) diario (270 dosis)

* Esquema de eleccion.

La RUE y el acta de recomendacién del CER/CRER son enviados por la DIRIS/DIRESA/GERESA y
demas prestadores de salud a la DPCTB de la DGIESP en un plazo no mayor de 2 dias calendario para
revisién y/o modificacion, segin corresponda.

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

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

Encaso TB del SNC, TB miliar o TB osteoarticular, el esquema BLC se puede ampliara18 meses, previa
evaluacion del CNER.

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

En situaciones en las que no se pueda utilizar Cfz, se puede usar un esquema alternativo al BLC,
previa evaluacién por el médico consultory con validacion por el CRER/CER sin necesidad de marcar
nuevo inicio de tratamiento y segiin disponibilidad:

Esquema alternativo (EA): 9 meses (Bdg-Lzd-Mfx-Z) diario (270 dosis)

Esquemas orales para tuberculosis pre extensamente resistente.

Esquema BPalL

Estidindicado en:

- TBpulmonary extrapulmonar, excepto TB SNC, osteaoarticular o miliar.

- PAT conresultado de PS que indique TB pre-XDR.

- PAT de14 afnosa mas,y sin exposicion por mas de un mes a Bdg, Lzd, Pa o DIm.

Elesquema esindicado por el médico consultor, quien elaboray emite la RUE, el cual es validado por
el CER/CRER dentro de los primeros 7 dias calendario de realizada la indicacion. Elinicio del esquema
se realiza dentro de los primeros 2 dias calendario de realizada la validacién por el CER/CRER. Esta
indicacion aplica para todos los prestadores del ambito de la DIRIS/DIRESA/GERESA.

En el caso de pacientes diagnosticados en prestadores de salud privados, son derivados a E.S. publico
(DIRIS/DIRESA/GERESA, EsSalud, Sanidades de las FFAA y PNP, segln corresponda) para el manejo
del paciente.
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El tratamiento se administra de lunes a domingo, incluido feriados.

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

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

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

La RUEy el acta de recomendacién del CER/CRER son enviados por la DIRIS/DIRESA/GERESA y las
instancias administrativas de los demas prestadores de salud a la DPCTB de la DGIESP en un plazo
no mayor de 2 dias calendario para revisién y/o modificacion, segtin corresponda.

En el caso de pacientes diagnosticados en prestadores de salud privados, son derivados a E.S. ptblico
(DIRIS/DIRESA/GERESA, EsSalud, Sanidades de las FFAA y PNP, seglin corresponda) para el manejo
del paciente.

El monitoreo del tratamiento se realiza mediante evaluaciones clinicas y examenes auxiliares, los
cuales se detallan en la Tabla N°16.

Esquema BLCC

Estaindicado en:

- PAT que no cumple criterios para recibir esquema BPalL.

- TBpulmonar o extrapulmonar.

- Adultosy ninos.

- PAT conresultado de PS que indique TB pre-XDR.

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

El esquema es indicado por el médico consultor, el cual es validado por el CER/CRER dentro de los
primeros 7 dias calendario de realizada la indicacién. Para el inicio de tratamiento, el caso debe ser
transferido a la UNET dentro de los primeros 2 dias calendario de realizada la validacién por el CER/
CRER.

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

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

La RUE es elaborada por el médico consultor de la UNET de la DIRIS/DIRESA/GERESA para los
prestadores de salud pablicos para el inicio de tratamiento. La ESPCT de la UNET envia la RUE a
la DPCTB de la DGIESP del MINSA en un plazo no mayor de 2 dias calendario para validacion y/o
modificacion, segtin corresponda. Para los demas prestadores de salud privados, cuando establecen
un diagnéstico lo derivan al E.S. piblico (DIRIS/DIRESA/GERESA, EsSalud, Sanidades de las FFAA y
PNP segiin corresponda) para el manejo del paciente.

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

En todos los casos de TB-DR en tratamiento, se solicita la reevaluacién dentro de las 24 horas al

médico consultor en las siguientes situaciones:

- Aparicién de RAM moderadas o graves.

- Deteccién de resistencia adicional a medicamentos.

- ldentificacién del caso indice con TB pre-XDR / XDR.

- Diagnéstico reciente de embarazo.

- Ausencia de mejoria clinica, ausencia de conversién bacterioldgica o presencia de reversién
bacterioldgica.
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Tabla N°16: Monitoreo de esquemas BPaLM/BPaL/BLC/ Modificado.

Estudio Meses de tratamiento
Procedimientos basal —
1 2 3 4 5 67

Hemogramacompleto. X X X X X
Glicemiaenayunas. X

Creatinina. X

Transaminasas (TGO- TGP). X X X
Pruebarapida para VIH. X

Prueba de embarazo (mujeres en edad fértil). X

Radiografiade térax. X

Tomografia* X X X
Baciloscopiade esputo de control**. X Mensual

Cultivo de esputo. X Mensual

Evaluacién por médico consultor del E.S*** X Mensual

Evaluacién pormédico consultor** X Mensual

Evaluacion por enfermeria X Mensual

Evaluacion por trabajadorsocial. X

Evaluacion por psicologia. X X X X
Evaluaciénnutricional. X X X

Segln
Electrocardiograma. X X | X | X |indicacion X
médica.

Evaluaciénpor cardiologia®™**, X

Eﬁlcl)t::sc.ién deagudeza visualy visién de X x| x| x| x| x X
Control por planificaciénfamiliar. X Mensual

Control de peso mensual. X Mensual

*Segun criterio de médico consultor.

**En caso de TB extrapulmonary en nifios menores de 5 afios, se realiza seguimiento microbiolégico segin criterio clinico.
***La evaluacion médica del E.S.y del médico consultor, incluye el examen para la deteccidn de polineuropatia.

En caso de ECC anormal.

“En caso de ampliacion de duracién del esquema, se repite las evaluaciones del sexto mes cada 3 meses.

iv. Esquema parenteral para tuberculosis extensamente resistente
Estd indicado en:
- TBpulmonar o extrapulmonar.
- Adultosy ninos.
- Conresultado de PS que indique TB-XDR.

El esquema es indicado por el médico consultor de la UNET, el cual es validado por el CNER dentro de
los primeros 7 dias calendario de recibido el expediente en la DPCTB de la DGIESP del MINSA. El inicio
del esquema se realiza dentro de los primeros 2 dias calendario de realizada la validacién por el CNER.

La RUE es elaborada por el médico consultor de la UNET de la DIRIS/DIRESA/GERESAy de los demas
prestadores de salud, para el inicio de tratamiento. La ESPCT de la UNET envia la RUE a la DPCTB de
la DGIESP del MINSA en un plazo no mayor de 2 dias calendario para validacion y/o modificacion,
segln corresponda.
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El tratamiento se administra de lunes a domingo, incluyendo feriados.

Medicamentos base: Imp-Cln/Mpm-DIm-Cs y otros medicamentos segln perfil de resistencia.
Diario (540-720 dosis).

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

La duracién total del esquema es de 18 meses; se puede ampliar a 24 meses, segln criterio del
médico consultor de la UNET, previa evaluacién del CNER.

El DIm se usa para TB-XDR por 6 meses; cualquier ampliacién es evaluada por el CNER.

Se usa Imp-Cln/Mpm por 12 meses como fase intensiva.

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

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

Una vez suspendido el uso de Imp-Cln/Mpm, el DOT se realiza en el E.S. hasta el término del
tratamiento.

Se solicita reevaluacion por el CNER a solicitud del médico consultor de la UNET dentro de los 7
dias calendario posteriores a su evaluacién, cuando se considere necesario modificar el esquema
de tratamiento, tanto en su duracién como composicion.

El monitoreo del tratamiento es realizado mediante evaluaciones clinicasy examenes auxiliares,
los cuales se detallan en la Tabla N°17.

En todos los casos de TB-XDR en tratamiento, se solicita reevaluacién por el CNER en las siguientes
situaciones:

Aparicion de RAM moderada o grave.

Deteccion de resistencia adicional a medicamentos.

Diagn6stico reciente de embarazo.

Ausencia de mejoria clinica, ausencia de conversion bacteriolégica o presencia de reversion
bacteriolégica

Tabla N°17: Monitoreo de esquemas para BLCC, parenteral XDRy esquema modificado

_ Estudio Mesesde tratamiento
Procedimientos
basal | 1 | 2 | 3| 4 |5 | 6| 9 |12]|15]|18
Hemograma completo. X X X | X | X | X
Glicemiaenayunas. X
Creatinina. X
Transaminasas (TGO-TGP). X
Pruebarapidapara VIH. X
Pruebade embarazo X
(mujeres en edad fértil).
Radiografiade torax. X X X | X X | X X
Tomografia* X X X X X
Baalosggplade esputode X Mensual
control**,
Cultivo de esputo. X Mensual
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_ Estudio Mesesde tratamiento
Procedimientos basal
asa 1|z|3|4|5|6|9|1z|15|18
Evaluacion por médico
X Mensual
consultordel E.S***
Evaluacion por médico
p X Mensual
consultor™*
Evaluacion por enfermeria X Mensual
Evaluacion por trabajador X
social.
Evaluacion por psicologia. X X X X | X | X | X | X
Evaluacion nutricional. X X X X X
Segln
Electrocardiograma*** X X | X | X |indicacién | X
médica.
Evaluacion por X
cardiologia™***,
Evaluacionde agudeza
PRI ST e X | x| x| x| x| x| x|x]|x|x]x
visualy vision de colores.
Evaluaciénpor psiquiatria® X
Control por planificacié
Sl X Mensual
familiar.
Control de peso mensual. X Mensual

*Segln criterio de médico consultor.

**En caso de TB Extrapulmonary en nifios menores de 5 afios se realiza seguimiento microbioldgico segn criterio clinico.
*** La evaluacién del médico cirujano del E.S.y de médico consultor, incluye el examen para la deteccién de Polineuropatia
en caso de uso de Lzd.

***% En caso de uso de Bdg por mas de 6 meses, se debe realizar el monitoreo cada 3 meses hasta que culmine el uso del
farmaco.

%% En caso de ECG anormal.

Esquema modificado

Estd indicado a toda PAT con TB pulmonar o extrapulmonar en donde no sea posible usar algiin
esquema estandarizado, debido a una de las siguientes causas:

- Condicién médica especial definida por médico consultor.

- Suspension de esquema terapéutico por RAM.

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

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

Se administra de lunes a domingo, incluido feriados. El esquema es indicado por el médico consultory
validado por el CRER/CER dentro de los primeros 7 dias calendario de realizada la indicacion. En caso se
requiera el uso de los siguientes medicamentos: Bdq, Lzd, Cfz, Imp-CIn/Mpmy DIm, el CRER/CER debe
solicitar evaluacién porel CNER, que ademas determina el lugar de inicio de tratamiento. (E.S. o UNET)

La DIRIS/DIRESA/GERESAYy las instancias administrativas de los demas prestadores de salud envian
el expediente ala DPCTB de la DGIESP del MINSA, en caso se requiera evaluacién por el CNER, en un
plazo no mayor de 2 dias calendario posteriores a la evaluacién del CRER/CER.
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El inicio del esquema se realiza dentro de los primeros 2 dias calendario de realizada la evaluacion
por el CRER/CER/CNER, segtin corresponda.

LaRUEeselaboradaporelmédicoconsultorparaeliniciodetratamientoyenviadaala DPCTBdela DGIESP
del MINSA por la DIRIS/DIRESA/GERESAYy las instancias administrativas de los demas prestadores en un
plazo no mayor de 2 dias calendario para revision y/o modificacion, segtin corresponda.

- Laduracién total del esquema es determinada por el CRER/CER/CNER, segiin corresponda.

- EncasodeusodeImp-Cln/Mpm el tratamiento se realiza de forma similar a los casos de TB-XDR.

- El'monitoreo del tratamiento es mediante evaluaciones clinicas y eximenes auxiliares segin las
Tabla N°16 017, de acuerdo a la duracién de tratamiento.

El médico consultor solicita evaluacién en el CNER en caso sea necesario modificar el esquema de
tratamiento, tanto en su duracién como composicién, dentro de los 7 dias calendario posteriores a
la evaluacion.

D. Evaluacion por el CRER/CER/CNERY reporte ala DPCTB de la DGIESP del MINSA

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

- El expediente se remite a la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA, incluyendo aquellos de los demas
prestadores de salud, para el control de calidad previo a la evaluacién por el CRER/CER.

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

- La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA remite a la DPCTB de la DGIESP del MINSA, los expedientes
que requieran evaluacién por el CNER conforme a lo sefialado en la Tabla N°10.

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

E. Seguimiento postalta:

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

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

6.1.2.2. Abordaje de tuberculosis en situaciones especiales

A. Tuberculosis perinatal
- ComprendealaTBcongénitay ala TB postnatal (hasta 28 dias después del nacimiento).
- Se considera caso presuntivo de TB a todo RN hijo de madre con TB.

i) Tuberculosis congénita:
Es aquella que se presenta al nacer (la infeccién se adquirié intraltero o durante el parto).
e Diagnéstico

Todo RN que es un caso presuntivo de TB debe ser evaluado por el pediatra dentro de las

primeras 72 horas vida y se evalda lo siguiente:

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

o Pruebas bacterioldgicas: Se realiza baciloscopia, cultivo y PDRm en placenta, aspirado
gastrico, aspirado endotraqueal o secreciones del conducto auditivo y se valora la puncién
lumbar para el estudio de liquido cefalorraquideo

o Estudio anatomo—patoldgico: Se realiza el estudio anatomo-patoldgico a toda placenta de
madre con TB. Se debe remitir toda la placenta para estudio anatomopatolégico.

o Evaluacion porimagenes: Se realiza radiografia de térax y ecografia abdominal.
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iiii)

e Tratamiento tuberculosis congénita:

Una vez realizado diagnéstico de TB en el RN se debe considerar lo siguiente:

o Condicién 1: Hijo de madre con TB-DS.
EI RN recibe 12 meses de tratamiento para TB-DS, por alto riesgo de TB miliary de SNC, de
acuerdo a lo establecido en |a presente Norma Técnica de Salud.

o Condicién 2: Hijo de madre con TB-DR
EI RN recibe un tratamiento basado en la PS de la madre; es indicado por médico consultor
quien evalta el caso dentro de las 48 horas de realizado el diagnéstico de TB. El inicio del
esquema se realiza dentro de las 24 horas de realizada la indicacién.

Tuberculosis postnatal:

TB que se presenta hasta los 28 dias de nacido.
El enfoque diagnédstico y terapéutico es igual al de los casos de TB en general.

Seguimiento

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

o Al primer mes, evaluacion clinica, con especial atencion en ganancia de peso adecuada y
radiografia de térax.

o Cada3 meseshastalos2afos de edad: Evaluacion clinica, curva de crecimientoy desarrollo
adecuado. La radiografia de térax se realiza de acuerdo a la evolucién clinica del lactante.

Enlos RN hijos de madre con TB, en quienes no se haya diagnosticado TB perinatal, indicar TPT

de acuerdo a lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

Se aplica PPD entre los 3 a 6 meses de edad con fines de seguimiento epidemioldgico, sin

condicionar la continuacién de TPT o tratamiento.

En caso de iniciar la TPT con H, HR o Lfx, la BCG se administra post terapia después de haber

descartado enfermedad activa.

Si no tiene indicacién de TPT, se vacuna antes del tercer mes y se realiza el seguimiento

diagnéstico mensual los 3 primeros meses de vida.

En caso de iniciar tratamiento, la BCG se administra luego de culminar el tratamiento.

Figura 4. Flujograma del manejo del RN hijo de madre con TB-DS
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iv) Lactanciaen hijode madre con TB:
- La lactancia materna no se interrumpe. Se buscan maneras de fortalecer el vinculo afectivo o
apego, como el contacto visual, hablar, cantar con el bebé, entre otras.
- Seindica lactancia materna directa con proteccién respiratoria de la madre, en las siguientes
situaciones:
- Madre con TB pulmonar sin confirmacién bacteriolégica con 2 o mas semanas de
tratamiento para TB-DS, con buena adherencia.
« Madre con TB pulmonar con confirmacién bacterioldgica con 10 mas meses de tratamiento
para TB-DS, con buena adherencia y sin evidencia de resistencia.
« Madre con TB extrapulmonar, excepto TB mamaria.
- RN queestéen TPT o que ya esté recibiendo tratamiento para TB.
- Seindica lactancia materna indirecta, por extraccion manual, y con proteccion respiratoria a la
madre en las siguientes situaciones:
« Madre con TB pulmonar con confirmacién bacteriolégica.
+ Madre con tratamiento de esquema sensible menor a un mes.
« Madre con TB-DR.
« RNsinTPT osintratamiento para TB.
- Historia de mala adherencia al tratamiento.

. Tuberculosisy VIH

- Entoda PAT se realiza el tamizaje de infeccidn por el VIH, previa consejeria, después de realizado el
diagnéstico de TB.

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

- LaPAT con una prueba de tamizaje reactiva para VIH se refiere a la ESP ITS/VIH/SIDAy hepatitis del
E.S., para el manejo de acuerdo con la NTS N°169 -MINSA/2020/DGIESP, “Norma Técnica de Salud
de Atencién Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)”,
aprobada con Resolucion Ministerial N°1024-2020/MINSA o |la que haga sus veces.

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

- LaDPCTBylaDPVIHdela DGIESP del MINSA,ylas que hagan susvecesa nivel regionalyanivellocal
coordinany validan lainformacién y/o los reportes de actividades trimestrales de la coinfeccion TB-
VIH para monitorear y evaluar indicadores a fin de mejorar las intervenciones colaborativas entre
ambas estrategias.

Tuberculosis y comorbilidades
i. Tuberculosisy diabetes mellitus
Tamizaje de tuberculosis en pacientes con diabetes mellitus

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

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

- Eltamizaje de TB en personas con DM se realiza dentro del primer mes posterior al diagndstico
dela DMy enaquellos a quienes no se les haya realizado tamizaje de TB previamente.

- El'médico cirujano del E.S. es el responsable del tamizaje de TB en pacientes con DMy los deriva
ala ESPCT del E.S. para el diagndstico, tratamiento o TPT, seg(in corresponda.

Tamizaje de diabetes mellitus en personas afectadas por tuberculosis

En toda PAT se realiza el tamizaje de DM después de realizado el diagndstico de TB.

- El tamizaje de DM se realiza con glucosa en ayunas o hemoglobina glicosilada (HBA1C), segln
disponibilidad y de acuerdo a lo dispuesto en la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2, en el Primer Nivel de Atencién’,
aprobada con Resolucién Ministerial N°719-2015/MINSA o la que haga sus veces (Ver Figura N°5).

- Se toma otra muestra de sangre para glucosa plasmatica en ayunas en un intervalo no mayor de
72 horas, si la PAT presenta:

+ Glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dl, o
- Glucosa plasmatica en ayunas entre 100 a 125 mg/dl mas riesgo de DM.
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- Se confirma caso de DM:
+ PAT con glucosa plasmatica en ayunas entre 110 a 125 mg/dl mas riesgo de DMy otro
resultado de glucosa plasmatica mayor >126 mg/dl.
« PAT con 2 glucosas plasmaticas en ayunas >126 mg/dl.
« PAT con HBA1C > 6.5%.
« PAT con glucosa al azar > 200 mg/dl mas signos y sintomas de DM (poliuria, polidipsia,
polifagiay pérdida de peso).

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

:

Manejo de comorbilidad tuberculosis y diabetes mellitus

- La PAT con comorbilidad TB-DM:

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

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

- Paraelinicio o continuidad del tratamiento de DM, se tiene en cuenta lo dispuesto en la Guia
Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes
Mellitus Tipo 2, en el Primer Nivel de Atencién”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 719-
2015/MINSA o la que haga sus veces.
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en nefrologia.

Tuberculosisy enfermedad renal crénica

- A toda PAT se le realiza un examen basal de creatinina para calcular la Tasa de Filtracién
Glomerular (TFG).

- Se define enfermedad renal crénica sila TFG es menor de 60 ml/min por mas de 3 meses.

- La PAT con enfermedad renal crénicay con TFG menor a 30 ml/min es referida a un especialista

- El ajuste de dosis de medicamentos antituberculosos en la PAT con enfermedad renal crénica

severa o en hemodidlisis se realiza segiin la Tabla N°18.

Tabla N°18. Dosis de medicamentos antituberculosis para enfermedad renal crénica severa

(*) o en hemodialisis

Medicamento e e-n Dosisrecomendaday frecuencia
Frecuencia
Isoniacida Norequiere 300 mg unavezal dia.
Rifampicina Norequiere 600 mg una vez al dia.
Etambutol Sirequiere 20—25 mg/kg. 3 veces por semana. No diario.
Pirazinamida Sirequiere 25—30 mg/kg. 3 veces por semana.Nodiario.
Levofloxacino Sirequiere 750—1000 mg por dosis, 3 veces por semana.
Moxifloxacino Norequiere 400 mgunavezal dia
Cicloserina Sirequiere 250 mg una vez al dia 0 500 mg 3 veces por semana.
Etionamida Norequiere 500—750 mg unavezal dia
Delamanid Norequiere somgaldia.
Pretomanid Norequiere 200 mgaldia.
Bedagquilina e 200 mgdiario por 60 dosis, ll'iego 100 mgdiario por120
dosis.
Linezolid Norequiere 600 mgal dia.
Clofazimina Norequiere 100 mgaldia.

(*) Enfermedad renal crénica severa (TFG < 30 ml por minuto)

Tuberculosis y enfermedad hepatica cronica
- A toda PAT se le realiza un examen basal de perfil hepatico. Si se detecta alteracion en los

resultados, se completan estudios para descartar enfermedad hepatica crénica.
Todopacienteconcomorbilidad TByenfermedad hepaticacrénicaesreferidoal gastroenterélogo

o médico internista.

El ajuste de dosis de medicamentos antituberculosos de acuerdo con el peso sin ascitis y edemas
y la clasificacion del grado de enfermedad hepatica cronica modificada de Child- Pugh (Tabla

N°19) considera:

- Child A: Disefiar esquemas con sélo 2 medicamentos potencialmente hepatotéxicos; de
preferencia, evitar Z.

- Child B: Disenar esquemas con sélo 1 medicamento potencialmente hepatotéxico; de
preferencia, elegir R.

- Child C: Disefiar esquemas sin medicamentos potencialmente hepatotdxicos.

La clasificacion modificada Child-Pugh de severidad de enfermedad hepatica se realiza de

acuerdo al grado de ascitis, las concentraciones plasmaticas de bilirrubinay albimina, el tiempo

de protrombina, y el grado de encefalopatia, segiin el siguiente detalle:
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Tabla N°19. Clasificaciéon modificada Child-Pugh de severidad de enfermedad hepatica

) Puntos asignados
Parametros

1 2 3
Ascitis. Ausente Leve Moderada a grave
Bilirrubina mg/dl. <2 2—3 >3
Albdmina g/dl. >3.5 2.8-3.5 <2.8
Tiempo de protrombina (INR). <1.7 1.7-2.3 >2.3
Encefalopatia. No Grado1-2 Grado3-4

Una puntuacion total de 5-6 es considerada grado A (enfermedad bien compensada); 7-9 es grado B (compromiso funcional significativo); y
10-15 es grado C (enfermedad descompensada).

iv. Tuberculosisy problemas de salud mental.

V.

Se realiza el tamizaje para la deteccién de problemas de salud mental a todas las PAT, este puede
realizarse dentro o fuera del E.S. o mediante Telemedicina.

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

La PAT con problemas relacionados a trastornos por uso de sustancias, como el consumo de
alcohol y drogas, debe ser evaluada por el médico psiquiatra y el equipo multidisciplinario,
seglin corresponda el nivel de atencion.

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

Tuberculosisy cancer

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

El médico oncdlogo valora el riesgo beneficio para el inicio del tratamiento con antituberculosos
indicados por el médico consultor al paciente con diagndstico de cancer.

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

En pacientes con cancer de cabezay cuello, hematolégicos, pulmonar, entre otros, considerados
de alto riesgo para adquirir TB, se les realiza la prueba de PPD o IGRA para descartar ILTB.

6.1.2.3. Manejo de la sospecha de las reacciones adversas a medicamentos
- Segln la forma de presentacion de las RAM, se pueden clasificar de 3 formas:

- Reaccion adversa leve: Reaccion que se presenta con signos y sintomas facilmente tolerados. No
necesitan tratamiento, ni prolongan la hospitalizacién y pueden o no requerir la suspension del
producto farmacéutico.

- Reaccion adversa moderada: Reaccion que interfiere con las actividades sin amenazar la vida de
la PAT. Requiere de tratamiento farmacolégico y puede o no requerir la suspensién del producto
farmacéutico causante de la reaccién adversa.

- Reaccion adversa grave: Cualquier reaccion que se presente con la administracion de alguna dosis
de un producto farmacéutico, que ocasione uno o mas de los siguientes supuestos:

(0]
(0]
(0]
(0]

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

Hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria.
Es causa de invalidez o de incapacidad permanente o significativa.
Es causa de alteraciones o malformaciones en el RN.

- La ESPCT de los EE.SS. realizan el seguimiento permanente de las RAM a toda persona en tratamiento
paraTB.
- Enlaevaluacién médica basal antes del inicio del tratamiento, es necesario:
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- Conocer antecedentes de RAM a medicamentos antituberculosis.

- Identificarfactores deriesgo,como desnutricion, coinfeccion con VIH, DM, hepatopatias, nefropatias,
gastritis, atopfa, ser adulto mayor, gestacion, uso de medicacion concomitante, alcoholismo u otros,
con la finalidad de realizar una evaluacion detallada.

- Ajustarla posologia al peso de la PAT.

Los profesionales de lasalud reportan todas las SRAM segln el formato correspondiente (Anexo N°13). La

notificacion de las RAM graves se realiza dentro de las 24 horas de conocido el evento. La notificacion de

las RAM leves o moderadas se realiza en un plazo no mayor de 72 horas, con los formatos de notificacién
establecidos por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

Las notificaciones de las SRAM tienen caracter confidencial.

Las RAM comunes se resumen en la Tabla N° 20, que se cita a continuacion:

Tabla N°20. RAM antituberculosis comunes.

Medicamentos de
primeralinea

Reaccionesadversascomunes

Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia periférica, reacciones

Isoniacida .
cutaneas.
Incremento de transaminasas, elevacion transitoria de bilirrubinas, hepatitis
Rifampicina colestasica, anorexia, sintomas gastrointestinales (nauseas vomitos), reacciones
cutaneas.
. . Sintomas pseudogripales. Toxicidad hepatica baja. Puede aparecer hipotension
Rifapentina

y trombocitopenia.

Pirazinamida

Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias, mialgias hiperuricemia,
reacciones cutaneas.

Etambutol Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.
Cicloserina Cefalea, insomnio, cambio de conducta, irritabilidad, ansiedad, depresion,
psicosis, convulsiones, vértigo.
. . Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor abdominal), hepatitis,
Etionamida

hipotiroidismo.

Fluoroquinolonas

Ceneralmente bien tolerados, artralgias, mialgias, sintomas gastrointestinales,
prolongacién del intervalo QT (levofloxacino - posible riesgo, moxifloxacino -
alto riesgo).

Nduseas, vomitos, dolor abdominal, artralgias, cefalea, prolongacién de

Bedaquilina . . R . .
q intervalo QT, hiperuricemia, elevacién de transaminasas.
Cefalea, nduseas, dermatitis de contacto, anemia, diarrea y mareos. Menos
Pretomanid frecuentes: Convulsiones, prolongacion del intervalo QT, hepatotoxicidad
(aumento de GGT); y mielosupresion.
Coloracion oscura de piel, mucosas, y fluidos corporales; sequedad de piel,
Clofazimina ictiosis, prurito, xerosis, fotosensibilidad, obstruccién y sangrado intestinal,
prolongacion de intervalo QT.
i lid Mielosupresion, anemia, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, vomitos, neuritis
inezoli . . L
oOptica, neuropatia periférica,acidosis lactica.
Delamanid Nauseas, vomitos, prolongacion del intervalo QT.
Carbapenem . . .. . . ., N
_ P . . Diarrea, nausea, vomitos, convulsiones (con infeccion de SNC), palpitaciones,
(imipenem- cilastatina/ .
colitis pseudomembranosa.
meropenem)

La DIGEMID, a través del Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, informa
trimestralmente las notificaciones de SRAM a la DPCTB de |la DGIESP del MINSA.
En relacién al uso de pretomanid en combinacidon con moxifloxacino, como parte del esquema BPalLM,
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s6lo se justifica en el marco del procedimiento de farmacovigilancia intensiva (Anexo N°17), el cual
es implementado por la DGIESP, a través de la DPCTB, y la DIGEMID, a través del Centro Nacional de
Farmacovigilanciay Tecnovigilancia.

- Cuando la PAT presente RAM, de acuerdo a evaluacion médica, se aplica el reto a drogas, que es la
reexposicion a los medicamentos que pudieron haber causado la RAM, se realiza progresivamente y
se inicia con uno de los medicamentos en dosis baja que se incrementa de manera progresiva hasta
alcanzar su dosis completa; posteriormente, se ahaden los demas medicamentos de la misma manera
con el objetivo de identificar al farmaco que gener6 la RAM y rescatar el maximo de medicamentos
posibles. Esta recomendacién aplica para los medicamentos de primera linea.

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

- Encaso de RAM graves o que requieran vigilancia continua, el manejo es hospitalario con monitoreo
estricto (clinico y laboratorial), iniciar el reto con medicamentos de primera linea con el medicamento
menos probable de la RAM, como se muestra en la Tabla N° 21, y si no presenta RAM se afiade otro
medicamento hasta conseguir un esquema apropiado.

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

Medicamento Dosisdia1 Dosisdia2 Dosisdia3

Isoniacida. 50 mg. 100 mg. 300mg.
Rifampicina. 75mg. 150 mg. 450—600 mg.
Pirazinamida. 250 mg. 500 mg. Dosis plenas.
Etambutol. 100 mg. 400 mg. Dosis plenas.

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

- El esquema de tratamiento como consecuencia del manejo de la RAM esta registrado bajo la
denominacion de “Esquema modificado”.

6.1.2.4. Interaccionesy contraindicaciones medicamentosas
A. Interacciones medicamentosas
- En toda PAT se evalla la eventual aparicién de interacciones medicamentosas con otro tipo de
medicamentos. Las interacciones mas frecuentes se muestran en la Tabla N° 22 que se detalla a
continuacioén:

Tabla N° 22. Principales interacciones con los medicamentos antituberculosis.

Medicamento

. . Agente interactuante Efecto Recomendacion
antituberculosis

Evitarantiacidos,o darlaH,2
horasantes 0 4 horasdespués
del antiacido.

Antiacidosque contengan | Menorabsorcion de
aluminio. isoniacida.

Inhibiciéndel
metabolismo hepaticode | Monitorearniveles séricos.
antiepilépticos.

Antiepilépticos:
Carbamazepina, fenitoina

Posible incrementode

. o Ajustardosis, si fuera
niveles plasmaticosdel

L Antipsicoticos:
Isoniacida P

Haloperidol. : necesario.
P haloperidol.
Efecto prolongadode L .
o . s g Disminuirdosis, si fuera
Ansioliticose hipndticos. efectos ansioliticose .
P necesario.
hipnéticos.
s Disminuciénde niveles
Antimicaticos: . No hay problemas conel
sanguineosde
Ketoconazol. fluconazol.

antimicoticos.
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Medicamento

. . Agente interactuante Efecto Recomendacién
antituberculosis
Anticoncepcion hormonal de
depésitotrimestral (reducir
intervaloa 8-10semanas)
. . Menor efecto
Anticonceptivos orales. . . al menos hasta1 mes luego
anticonceptivo. . ..
del uso derifampicinay
utilizacién de un métodode
barrera.
Monitoreo semanal,aumento
. Anticoagulacion sub- dedosis de warfarinao
Warfarina. P . . .
terapéutica. cambio a heparina de bajo
pesomolecular
Marcada disminuciénde .
. . . L Incremento de dosis hasta el
Corticosteroides. niveles séricos de .
. . doble de dosis usual.
corticosteroides.
Reducciénde niveles
L de antiarritmicos

Antiarritmicos, L .

L y antimicéticos. Evitarsu uso.

antimicoticos. S .

Disminuciénde nivelesde

rifampicina.
Evitar el uso de inhibidoresde
proteasas.

Antirretroviralestipo Ajustar dosis de efavirenz o

Rifampicina inhibidores de proteasae Disminuciénde su utilizar antirretrovirales tipo
inhibidoresno nucledsidos | actividad antirretroviral. inhibidores de integrasa.

e inhibidores de integrasa. Ajustar dosis de inhibidores
de integrasa aumentandoal
dobledela dosis.

. . Marcada reducciénen .

Corticosteroides. . . Incrementarla dosis.

niveles esteroideos.
Pueden reducirse los .
o S . e Puederequerirse incremento

Ansioliticose hipndticos. niveles de ansioliticose .

. de dosis.
hipndticos.
Marcada disminucion
. del efecto antiepiléptico, Eluso concomitantede H
Fenitoina .
especialmente contrarrestael efectode R
enacetiladores rapidos
Reducciénde niveles .
o L. g Monitorearel control

Antidiabéticos orales. séricos deantidiabéticos o
metabdlico dela DM.

orales.

Terapiaoncolégica Elevaciéno reduccionde Monitoreo de toxicidad

(ciclofosfamida). los nivelesséricos. hematoldgica.

Terapiaoncolégica

(irinotecan, lorlatinib, Reducciénde niveles Monitoreo de efecto

dasatinib, zanubritinib, séricos. terapéutico.

tamoxifeno, toremifeno.

Reduce la concentracion
. . Inductor del citocromo sanguineade Evitarmedicamentos que usan
Rifapentina . . e
CYP3A. medicamentos que usan estavia metabdlica.
estavia metabdlica.
Nointeracciones
Etambutol

relevantes.

Pirazinamida Alopurinol. Incrementode acido trico. | Usode colchicina.
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Medicamento
antituberculosis

Agente interactuante

Efecto

Recomendacién

Fluoroquinolonas

Antidcidosque contengan
aluminio, calcioy
magnesio. Sucralfato.

Reducida absorciénde
fluoroquinolonas.

Evitarantiacidos,o darla
fluoroquinolona2 horas
antes 0 4 horasdespuésdel
antiacido.

Prolongaciondel tiempo

Warfarina. ) Monitorear anticoagulacion.
de protrombina.
. ., Evitarantiacidos, o darla
. . Reducida absorcionde .
Hierroy zinc. . fluoroquinolona2 horas antes
fluoroquinolonas. ,
04 horasdespuésdel FeoZn.
. - Incrementodel intervalo :
Osimertinib. ar Monitoreo frecuente de EKC.
Inmunosupresores Monitorizarnivel séricode

(ciclosporinay tacrolimus).

Incrementode nivel sérico.

inmunosupresores.

Inhibidoresde monoamino
oxidasa, antidepresivos

Linezolid triciclicos, litio, inhibidores | Sindrome serotoninérgico. | Evitarsu uso.
selectivos de la recaptacion
de serotonina.
Inductores fuertes de
citocromo CYP3A ., . L. .
. = . Reducciéndel nivelsérico. | Evitarsu uso.
(efavirenz, carbamazepina,
fenitoina, rifampicina).
Bedaquilina Inhibidoresfuertes de
citocromo CYP3A: . . .
o 3 o Considerarriesgo beneficio.
antimicéticos azoles, Incrementode nivel sérico. .
A Monitoreo constante de EKG.
inhibidores deproteasas,
macrdélidos.
Moxifloxacino, delamanid, . .
L Prolongacién intervaloQT. | Evitarsuuso.
tioridazina, ondansetron.
Terapiaoncolégica
(nilotinib,entrectinib,
ribociclib, vemurafenib,
. dasatinib, encorafenib, . .
Bedaquilina . I Prolongacién intervaloQT. | Evitarsu uso.
enzalutamida, gilteritinib,
inotuzumab, midostaurin,
mitotane, osimertinib,
toremifeno, dabrafenib).
Terapiaoncoldgica . . - .
P . g_ - Reducciéndel nivel sérico. | Evitarsu uso.
(lorlatiniby pexidartinib).
Siesposible,
administracion . . .
. Existe un bajo potencial
concomitantede . .
. de interaccionesentre
inductores potentesde .
medicamentos.
CYP3A. .
Inductoresfuertes del . . No se han informado
. . deberiaser evitado. En . . .
Pretomanid citocromo CYP3A: interacciones importantes,

Rifampicina, nevirapina.

estudios, rifampicina
disminuyela pretomanid
el area bajo la curva (AUC)
enun 66%y la nevirapina
disminuyeel AUCde
pretomanid en un 35%.

pero losdatos son limitados.
Se usa con precauciéncon
otros medicamentosque
prolonganel QTc.
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Medicamento

. . Agente interactuante Efecto Recomendacién
antituberculosis

Inductores fuertes del
CYP3A (carbamazepina, Reducciéndel nivelsérico. | Evitarsu uso.
fenitoina, rifampicina).

Inhibidoresfuertes del
citocromo CYP3A
(antimicéticos, azoles,
inhibidores de proteasa).

Delamanid Incrementodel nivel sérico. | Monitoreo frecuente de EKGC.

Moxifloxacino,
bedaquilina, tioridazina,
ondansetron.

Prolongaciéndel intervalo

Qr.

Evitarsu uso.

B. Contraindicaciones medicamentosas:

Existen condiciones o situaciones clinicas identificadas sobre las cuales se indica evitar el uso de
algunos de los medicamentos antituberculosis.

Laevaluacion médicaintegral que,ademas se registra en |a historia clinica, esimportantey necesaria,
la cual permite identificar aquellas condiciones o situaciones clinicas que puedan conllevar a una
determinada contraindicacion.

Entre los factores de riesgo posibles, se consideran RAM a medicamentos antituberculosis
conocidas, resistencia confirmada a los medicamentos, alteracion de funcién hepatica y/o renal
severas, uso de medicaciones concomitantes (interacciones medicamentosas), comorbilidades (VIH,
diabetes mellitus, gastritis, desnutricidn, entre otros), asi como gestacion. Algunas de las principales
contraindicaciones se resaltan en la Tabla N° 23.

Tabla N° 23. Principales contraindicaciones con medicamentos antituberculosis

Medicamento Contraindicaciones

Isoniacida Contraindicado en enfermedad hepatica inducida por medicamentos.

Contraindicado en pacientes con problemas de visién de acuerdo a evaluacion
médica; de ser posible, recibir un medicamento alternativo. Utilizarlo con
precaucion en < de 5 afos, que no son capaces de informar con precision los
cambios visuales sintomaticos.

Etambutol

Pirazinamida Contraindicada en insuficiencia hepatica severa y en ataque agudo de gota.

Engestantes usarcon precaucionesencial. Nose observaron efectos teratogénicos
en humanos cuando se usa por periodos cortos de tiempo (de 2 a 4 semanas).
El uso a largo plazo en pacientes gravidas es limitado, pero dada la actividad
bactericida, los beneficios pueden superar los riesgos.

Fluoroquinolonas
(levofloxacino,
moxifloxacino).

En gestantes evitarsies posible. Efectos teratogénicos observados en estudios con

Etionamida . o . . .
animales; empeora significativamente las nduseas asociadas con el embarazo.
Bedaquilina En gestantes y ninos menores de 5 afos hay datos limitados en cuanto a su uso.
Linezolid En gestantes hay datos limitados en cuanto a su uso.

En gestante, usar con precaucion cuando sea esencial. El medicamento parece
Clofazimina ser seguro durante el embarazo cuando se usa en dosis mas bajas para la lepra,
pero la experiencia es limitada.

Contraindicadoen pacientesenquienesbedaquilinaolinezolidescontraindicado.

Pretomanid En gestantes y nifios menores de 14 afos hay datos limitados en cuanto a su
uso.
Delamanid Hipersensibilidad a delamanid. Precaucién si la albdmina sérica es <2.8 g/ml.
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6.1.2.5. Manejo quirirgico de la tuberculosis
En toda PAT, el criterio clinico del médico cirujano del E.S. o del médico consultor plantea la posibilidad del
tratamiento quirdrgico y/o procedimientos invasivos, segtn la evaluacion y condicién de cada paciente.

La PAT puede ser sometida a cirugia de reseccion pulmonar en las siguientes circunstancias:

A. Casosde tuberculosis drogorresistente a los medicamentos:

PAT con TB-DR en condicién de fracaso al tratamiento antituberculosis, con evidencia de lesién en
parénquima pulmonar tipo cavernas o bronquiectasias de gran magnitud; con cultivos negativos,
en tratamiento con un esquema débil; o, evidencia de resistencia al menos a un medicamento del
esquema, con alta probabilidad de reversién en cultivo.

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

En casos con TB-DS o aquellos con secuelas por TB, que sean bacteriolégicamente negativos, y con
complicaciones de la TB, tales como:
- Hemoptisis masiva o recurrente.
. Fistula broncopleural.

- Empiema pleural.

- Pulmén destruido.

- Bronquiectasias.

- Micetoma pulmonar.

. Estenosis bronquial.

- Tuberculoma.

- Otros

Condiciones para efectivizar las cirugias indicadas:
Entoda PAT conindicacién quirdrgica, para hacerse efectiva la cirugia, se deben cumplir necesariamente
con las siguientes condiciones:

Presentar lesiones tuberculosas cavitarias, bronquiectasias localizadas en 1 6 2 I6bulos pulmonares,
en todo un pulmén o el equivalente a un pulmén cuando se trata de lesiones bilaterales (en ambos
hemitérax), entre otros.

Presentar suficiente reserva respiratoria segin evaluacién por médico cirujano especialista
basado en pruebas de funcién pulmonar disponibles (espirometria, difusién de mondxido de
carbono, entre otros). Los casos con indicacién de cirugia y/o procedimientos invasivos con fines de
conversion bacteriolégica tienen actualizado su esquema de tratamiento médico antituberculosis,
considerando que estos son tratamientos coadyuvantes a |a terapia farmacolégica.

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

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

Evaluar, durante laatencion del afectado por TB con riesgo de morir, las siguientes condiciones asociadas:

Relacionadas a la PAT: Insuficiencia respiratoria, neumonia, hemoptisis severa, insuficiencia
cardiaca, TBdiseminada severa, reacciones adversas graves, desnutricién severa (hipoalbuminemia),
VIH/SIDA, diabetes mellitus descompensada, injuria hepatica severa, insuficiencia renal aguda,
condiciones de inmunosupresion severa, cancer, entre otros.

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

Relacionadas al M. tuberculosis: Patrones complejos de resistencia.

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

La hospitalizacién se hace efectiva cuando sea estrictamente necesaria, sea por complicaciones o TB en
formas severas o comorbilidades descompensadas, siguiendo las medidas de control de infecciones,
segin la NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, aprobada con Resolucién Ministerial N°753-2004/MINSA o la que haga sus veces.
Indicaciones para el manejo hospitalario:
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- Formasseveras de la enfermedad (diseminacién broncdgena, miliar, SNC, entero peritoneal, otros).
- Inicio del tratamiento en PAT con complejo patrdon de resistencia (TB pre-XDR/XDR).

- Comorbilidad descompensada (cirrosis, fracaso renal crénica, SIDA, otros).

- Insuficiencia respiratoria aguda.

. Hemoptisis moderada a severa.

- Infecciones respiratorias sobreagregadas.

- RAM (manejo inicial y RETO).

- Desnutricion severa.

- Condicionantes sociales (abandono social, farmacodependencia sin soporte social).

- PAT para manejo quirtrgico.

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

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

El requerimiento es presentado ante la Direccién de Medicamentos (DEMID)/Direccién Regional de

Medicamentos (DIREMID), o la que haga sus veces para la adquisicion y distribucion correspondiente.

La distribucion de los medicamentos del tratamiento TB-DR, se realiza de la siguiente manera:

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

- Esquema BLCC, esquema parenteral para XDR y esquema modificado (que incluye el uso de los
productos farmacéuticos bedaquilina, linezolid, delamanid, clofazimina e imipenem/ cilastatina)
requiere la presentacion del acta del CRER/CER o CNER, segtin corresponda, y la RUE elaborada por
médico consultor de la UNET, ante la farmacia de la UNET.

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

La RUE se emite con fecha no mayor a 3 dias habiles posteriores a la emisién del acta de recomendacién
del CRER/CER o CNER, segtin corresponda, y con vigencia maxima de 90 dias calendario.
Los medicamentos y dispositivos médicos para el inicio del tratamiento son entregados por el servicio
de farmacia del E.S. al personal profesional de enfermeria de la ESPCT; se entrega el esquema completo
para TB-DSy el esquema trimestral para TB-DR.
Para los casos que reciban tratamiento en UNET (esquema parenteral TB-XDR, esquema BLCC y
esquemas modificados, seglin sea el caso), los medicamentos son proporcionados por la UNET.
La continuidad de la dispensacién y/o expendio de los medicamentos del tratamiento de TB-DR, se
efectta previa presentacién de la RUE vigente/actualizada emitida por el médico consultor y visada
por el coordinador de la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA y el que haga sus veces en los demas
prestadores de salud ante la DEMID/DIREMID o la que haga sus veces en los demas prestadores de
salud. La presentacion de la RUE se realiza dentro de los 3 dias habiles desde su elaboracion, y tiene
vigencia maxima de 90 dias calendario.

6.1.3. REHABILITACION

6.1.3.1. Identificacion y manejo de secuelas de tuberculosis

Realizar el monitoreo para la identificacion de posibles complicaciones pulmonares y extrapulmonares,
generadas por la enfermedad durante todo el proceso de atencidn a la PAT.

Identificar las secuelas de TB (enfermedad pulmonar multicavitaria, insuficiencia respiratoria,
bronquiectasias severas, entre otras) para la atencién correspondiente en los EE.SS. de mayor
complejidad, segin indicacion médica.

Asegurar una adecuada derivacion del caso a un E.S. de mayor complejidad, una vez dada de alta de la
ESPCT del E.S., para continuar la atencidon y seguimiento por el servicio de destino.
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6.1.3.2. Tamizajey manejo de la enfermedad pulmonar post tuberculosa (PTLD)
- Eltamizaje dela PTLD en el primer nivel de atenci6n se describe en la Figura N° 6.
- El tamizaje de la PTLD en el segundo y tercer nivel de atencién de salud se realiza segln su capacidad
resolutiva e incluye como minimo los criterios descritos en la Figura N° 6.

Figura N° 6. Flujograma de atencién para el descarte de la enfermedad pulmonar post

tuberculosa en el Primer Nivel de Atencién

PAT con
TB-DS/TB-DR

Bacteriologfa (- - Radiograffa de torax.
al final del tratamientoy Tamizaje i E:E:iggii;réi
persistencia de signosy para PTLD mMRC
sintomas. * - Saturacién de O2.

Radiografia de
térax anormal, mas alguno
de los siguientes:
Espirometria FEV1/FVC Normal o bajo, FEV1
y FVC < 80% del predicho.
Disnea mMRC > 2.
Saturacion de O2< 92%.

No

Fin del tratamiento,
controles post alta.

Referenciaa
centro de mayor
complejidad.

FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo, FVC: Capacidad vital forzada
*La realizacién de la espirometria se hard segin disponibilidad del equipo en el E.S.

- Atoda PAT con bacteriologia negativa en el Gltimo mes de tratamiento de TB pulmonar se le evalia la

persistencia de los siguientes signos y sintomas:

.

.

Dificultad para respirar (disnea).
Tos crénica.

Tos con flema.

Capacidad de ejercicio reducida.
Sibilancias.

Hemoptisis.

Dolor toracico o pleuritico.

- Realizar el tamizaje para identificar las caracteristicas clinicas de la PTLD, el cual consiste en:

Radiografia de torax.

Espirometria.

Escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC) (Tabla N°24).
Saturacion de oxigeno.

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

.

Espirometria anormal: FEV1y FVC < 80%y FEV1/FVC normal o bajo.
Oximetria de pulso anormal: SO2 < 92%.
Escala de disnea mMRC > 2.
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Tabla N° 24. Escala de disnea modificada por el Medical Research Council (mnMRC)

Escalade disneamMRC

Gradoo Tansélo me falta el aire al realizar ejercicio intenso.

Gradon Me falta el aire al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco
pronunciada.

Grado2 No puedo mantener el paso de otras personas de mi misma edad en llano o tengo
que detenerme para respiraral andaren llano a mi propio paso.

Grado3 Me detengo para respirar después de andar unos 100 metros o después de andar
pocos minutos en Ilano.

Grado4 Tengodemasiadadificultad respiratoriaparasalirde casaomecuestarespiraral
vestirme o desvestirme.

Siendo la PTLD un campo en desarrollo del conocimiento, hay estudios que indican que puede tener
complicaciones infecciosas y algunas de ellas prevenibles con vacunas, por lo que se indica que debe
cumplirse con lavacunacion contralainfluenza, el neumococoy la COVID-19, segiin el esquema nacional
de vacunacién dispuesto en la NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022: “Norma Técnica de Salud que establece
el Esquema Nacional de Vacunacién”, aprobada con Resolucion Ministerial N°884-2022/MINSA o la que
haga sus veces.

6.1.4. PROMOCION DE LA SALUD

6.1.4.1. Promocion de la salud en tuberculosis
La DIRIS, DIRESA, GERESA y las instancias administrativas de los demas prestadores de salud realizan las
siguientes actividades:

Establecer alianzas estratégicas con otros sectores del Estado, gobiernos regionales y locales,
promoviendo el abordaje de los determinantes sociales de la salud, asi como estilos de vida, condiciones
deviday entornos saludables.

Fomentar la participacion social y comunitaria para la generacién de compromisos solidarios y

corresponsabilidad en la promocién de la salud respiratoriay prevenciény control de la TB.

Programar recursos financieros para la elaboracién, implementaciény evaluacién de estrategias, planes,

programasy proyectos de promocién de la salud, en el marco de la atencién integral de salud.

Conducir laimplementacion de planes de promocién de la salud, priorizando:

- Fortalecer acciones en el sistema educativo, dirigidas a promover la salud respiratoria e incentivar
medidas de control de infecciones respiratorias en el domicilioy la actividad educativa.

- Informarysocializaralos trabajadores sobre medidas de promocion de la salud respiratoriade la TB,
en los centros laborales y promover la no discriminacién laboral.

- Promover el voluntariado (ACS) y fortalecer sus conocimientos para la promocion de la salud
respiratoria y la prevencién y control de la TB, coordinando estrategias de vigilancia comunitaria a
nivel del E.S. con la ESPCT.

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

6.1.4.2. Abordaje de los determinantes sociales de la salud

Desde la DCIESP, a través de la Direccion de Promocion de la Salud, del MINSA, en coordinacién con las

DIRIS, DIRESA, GERESA, y los demas prestadores de salud, se plantean las siguientes acciones:

- Elaboracién del diagnéstico situacional, a través de la vigilancia comunitaria, mapeo de espacios de
concertacién y actores claves, para la identificacion de posibles alianzas para la intervencion en los
determinantes sociales de la salud que influyen en la TB.

- Fortalecimiento de la articulacién territorial para el abordaje de los determinantes sociales de la
salud con el gobierno regional y gobierno local y demds actores sociales.
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- Fortalecimientodelasalianzas con otros ministeriosy gobiernos regionalesy locales para el abordaje
delosdeterminantessociales delasalud, con lafinalidad de atender las necesidades de saneamiento
basico, condiciones laborales dignas, ingresos econémicos adecuados, educacion de calidad porque
son los determinantes estructurales que definen las inequidades en salud, priorizando la poblacién
mas vulnerable. Ademas, coordinar la inclusién de PAT en los programas sociales y productivos.

6.1.4.3. Comunicacion social

La DIRIS, DIRESA, GERESA y las instancias administrativas de los demds prestadores de salud realizan las

siguientes actividades:

- Implementar actividades de abogacia, comunicacién y movilizacion social (ACMS), a fin de posicionar a
laTBen laagenda publica, otorgandole laimportancia de la labor multisectorial.

- Promover laimplementacién de acciones de informacién, educacion, comunicacién (IEC) y movilizacién
social con los servidores del Sector Salud de los diferentes niveles de atencién, dirigidas a la deteccion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los casos de TB.

- Elaborareimplementar el mercadeo social para promover la adopcion de medidas preventivas para TBy
practicas saludables orientadas al desarrollo de una conducta proactiva respecto a su salud.

- Elaborar e implementar planes comunicacionales de acuerdo con la poblacién objetivo, que permitan
abordar las conductas de estigma y discriminacién, promocién de los estilos de vida saludables y
medidas para la prevenciony control de la TB.

- El plan comunicacional prioriza:

- Andlisisdelasituacién de la TBy diagndstico comunicacional en las zonas de intervencién, con el fin
de priorizar plblicos objetivos, estrategias, medios de comunicacion a utilizary mensajes.

- Implementar la difusién de mensajes informativos sobre la TB y comorbilidades a través de medios
de comunicacién masivos y alternativos de alcance nacional, regional y local.

- Actividades de comunicacién y movilizacion social nacional, regional y local de manera periédicay
sostenida focalizadas en areas de elevado riesgo de transmisién de la TB.

- Talleres de sensibilizacién y capacitacién a comunicadores, periodistas, voceros y lideres de opinién
sobre las medidas para prevenciény control de la TB.

- Actividades de abogacia para promover la participacién y articulacion de organizaciones e
instituciones en la difusién de mensajes y desarrollo de actividades.

6.2. INTERVENCIONES EN GRUPOS DE RIESGO

6.2.1.

TUBERCULOSIS EN PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD

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

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

Realizarla bisquedaactiva de casos TB en toda persona al momento de ingreso al establecimiento penitenciario
y repetirla de manera anual.

Elaborary ejecutar el plan de control de infecciones respiratorias en los establecimientos penitenciarios.
Implementar un programa de educacion permanente en prevencion de la transmisién de TB entre las PPL, sus
familiaresy trabajadores del INPE.

Asegurar el acceso al diagndstico de TB-DS y TB-DR.

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

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

Realizar el estudio de contactos dentro del establecimiento penitenciario, segiin las caracteristicas de la PPLy
lainstitucion.

Aislar a todas las PPL afectadas con TB-DS y TB-DR en instalaciones debidamente acondicionadas hasta que
logre la conversién bacterioldgica.

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

Fortalecerlasaccionesentre el INPE, MINSA, EsSalud u otras entidades del Sector Salud, que permita la atencién
de los PPL, segiin su procedencia de aseguramiento.
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6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Asegurar su transferencia al E.S. mas cercano a su domicilio, sila PPLsale en libertad durante el tratamiento.
Entregar la informacidén operacional trimestral y estudios de cohortes semestrales a la ESPCT de la DIRIS,
DIRESA, GERESA o la que haga sus veces a nivel regional.

TUBERCULOSIS EN POBLACIONES INDIGENAS

La DPCTB de la DGIESP del MINSA coordina las intervenciones de control y prevencién de la TB en los pueblos
indigenas con la Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios (DPI) de la DGIESP del MINSA, con enfoque
centrado en la persona y pertinencia cultural, mediante la adaptaciéon a las caracteristicas geograficas,
ambientales, socioecondmicas, linglisticas y culturales (practicas, valores y creencias), asi como la valoracion e
incorporacion de la cosmovisidn de los diversos grupos de poblacién que habitan en una localidad.

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS que cuenten con grupos de poblaciones indigenas elaboran un plan de
intervencion para la prevencion y control de TB. El plan de intervencién esta dirigido a establecer las lineas
y estrategias de comunicacién con enfoque intercultural para que el personal de la salud y las autoridades
involucradas puedan brindar a la poblacién informacién que permita la comprensién de la enfermedad, el
diagnéstico oportuno, el tratamiento y acciones de control a nivel individual y comunitario. El plan incluye las
actividades y flujos para realizar PS a medicamentos antituberculosis de manera obligatoria en todos los casos.
ElpersonaldesaluddelosEE.SS.organizaeimplementalaadministraciéndel DOT,conenfoquedeinterculturalidad,
mediante acciones basadas en el conocimiento cientifico y considerando intervenciones propias de la medicina
tradicional frecuentemente utilizada por esta poblacion. Se precisa acciones que fortalezcan la adherencia, el
seguimiento oportunoy la eficacia terapéutica y otras que eliminen o atendien las barreras culturales, geograficas,
lingtiisticas o econémicas que predisponen al tratamiento irregulary fracasos en el seguimiento.

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

TUBERCULOSIS COMO ENFERMEDAD OCUPACIONAL

La TB es una enfermedad ocupacional ligada al trabajo en el Sector Salud.
Es responsabilidad del director o jefe de la DIRIS/DIRESA/GERESA y de los demas prestadores de salud:
- Brindarinduccién al personal de lasalud al ingresar a laborary capacitacién permanente sobre el control de
infecciones respiratorias de TB.
Brindar control clinico, radiolégicoy PPD anual y otros eximenes auxiliares para los trabajadores de la salud:
o Segin indicacién médica, las evaluaciones pueden incluir la evaluacién clinica, radiolégica y la prueba
de PPD segtn disponibilidad (inicial y de ser negativo).
o Todo trabajador de salud con TB pulmonar debe realizarse la PDR.
En ambientes con riesgo de transmision de TB en los EE.SS. publicos, privados u otros, se implementan
medidas de control de infecciones respiratorias, segin lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.
En el caso de los trabajadores de EE.SS. detectados a través de sus unidades de salud ocupacional o quien haga
sus veces, reciben la atencién correspondiente de acuerdo al tipo de seguro que posean.
Esresponsabilidad del director ojefe del E.S. monitorear, supervisary evaluar la ejecucién del PCl de tuberculosis
en los 3 componentes: Control administrativo, control ambiental y proteccidn respiratoria, de acuerdo con la
presente Norma Técnica de Salud
Todo trabajador de salud que padece de una o varias enfermedades inmunosupresoras no debe trabajar en
areas de alto riesgo de transmision de TB.

TUBERCULOSIS EN POBLACION ITINERANTE Y MIGRANTE EN TRANSITO

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS y los demas prestadores de salud implementan estrategias regionales y locales para
la deteccidn, diagnéstico y tratamiento de TB en estas poblaciones; para tal efecto:

Promueve, coordina y articula el trabajo con el personal de la salud, docentes, autoridades institucionales,
autoridades locales, lideres comunitarios, Policia Nacional del Per(i, Defensoria del Pueblo, organizaciones de
afectados, organizaciones no gubernamentales existentes en el territorio, entre otros.

Establece una red de ACS que ayuden a ubicar e identificar a los contactos de un caso de TB, reconocer un caso
presuntivo de TB, realizar la toma de muestras de esputo en la comunidad, transporte de la muestra al E.S.y
monitorea la adherencia al tratamiento, incluye poblacion migrante.
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6.2.5.

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

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

TUBERCULOSIS EN POBLACIONES CERRADAS Y SEMICERRADAS

Incluyen asilos, albergues, casa de reposo, centros de acogida, cuarteles, puericultorio, instituciones educativas,

escuelasde las FFAAy de la PNP entre otros.

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS y demas prestadores de salud seglin corresponda, implementan estrategias

regionales o locales para una rapida intervencién, previniendo la aparicion de brotes y la oportuna recuperacion

de los afectados pertenecientes a estos grupos riesgo; para tal efecto:

- Promueve, coordina y articula el trabajo con los jefes o el que haga sus veces en las instituciones con
poblacién cerrada y semicerrada con el personal de la salud, docentes, autoridades institucionales,
autoridades locales, lideres comunitarios, FFAA, PNP, Defensoria del Pueblo, organizaciones de afectados,
organizaciones no gubernamentales existentes en el territorio, entre otros, segiin corresponda.

Todas las disposiciones sobre deteccién, diagndstico y tratamiento de TB contenidas en la presente Norma

Técnica de Salud son aplicadas a poblaciones cerradas y semicerradas.

Las instituciones con poblacion cerrada y semicerrada coordinan con la ESPCT de su &mbito correspondiente

para realizar |la transferencia al E.S. mas cercano a su domicilio, si las personas cambian de ambito de residencia.

6.3. PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS POR NIVELES DE ATENCION

6.3.1.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

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

a.

Prevencion:

- Vacunacién con BCG al RN.

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

- Medidas de bioseguridad.

- Estudio de contactos.

- Administraciony seguimiento de la TPT.

- Tamizaje sistematico de la TB (Blsqueda activa y pasiva).

- Informaciény educacion.

Recuperacién:

- Diagnbsticoy tratamiento de casos de ILTB.

- Diagnosticoy tratamiento de casos de TB.

- Administracién del tratamiento antituberculosis.

- Estudio basal y monitoreo de tratamiento segin esquema de tratamiento.

- Expendio o dispensacién de medicamentos y seguimiento farmacoterapéutico por quimico farmacéutico
segin corresponda.

- Farmacovigilancia.

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

Rehabilitacién:
- lIdentificacion y manejo de las secuelas de TB.
- Tamizaje dela PTLDy referencia a especialista en neumologia.
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d. Promociénde lasalud:

Sesiones educativas y demostrativas en promocion de salud respiratoria.

Consejeria a través de visita domiciliaria en promocion de la salud respiratoriay prevencién de la TB.

Sesion de entrenamiento a ACSy lideres comunales para la promocion de practicasy entornos saludables en
salud respiratoria y vigilancia comunitaria.

Fomento de la mayor participacion social y comunitaria.

Implementacion de actividades con los ACS.

Fortalecimiento de capacidades para la promocién de la salud respiratoria en docentes, funcionarios
municipalesy lideres de la comunidad.

Articulacion e implementacién de actividades para la promocién de la salud respiratoriay prevencién de TB
en coordinacién con municipios.

Implementacién de planes comunicacionales de prevenciény control de TB.

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

6.3.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

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

a. Prevencién:

Vacunacién con BCG al RN.

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

Medidas de bioseguridad.

Estudio de contactos dentro del E.S.

Administraciony seguimiento de la TPT.

Tamizaje sistematico de la TB (Busqueda activa y pasiva).

Informaciény educacion.

b. Recuperacién:

Diagnéstico y tratamiento de casos de ILTB.

Diagndsticoy tratamiento de casos de TB.

Administracion de tratamiento antituberculosis ambulatorio o hospitalizacion.

Estudio basal y monitoreo de tratamiento seglin esquema de tratamiento.

Consulta ambulatoria por médico cirujano especialista.

Atencion de urgenciasy emergencias.

Hospitalizacion segiin capacidad resolutiva y necesidad de la PAT.

Dispensacién de medicamentos y seguimiento farmacoterapéutico por quimico farmacéutico.
Farmacovigilanciay manejo de RAM seg(in corresponda.

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

¢. Rehabilitacién:

Identificaciony manejo de las secuelas de TB.
Tamizaje de la PTLD y atencion por especialista en neumologia.

6.3.3. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL TERCER NIVEL DE ATENCION.

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

a. Prevencién:

Vacunacién con BCG al RN.

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

Medidas de bioseguridad.

Estudio de contactos dentro del E.S.
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- Administraciony seguimiento de la TPT.
- Tamizaje sistematico de la TB (Blsqueda activa y pasiva).
- Informaciény educacion.

b. Recuperacidn:
- Diagnbsticoy tratamiento de casos de ILTB.
- Diagnosticoy tratamiento de casos de TB.
- Administracion del tratamiento antituberculosis durante hospitalizacién y tratamiento para TB-XDR.
- Estudio basal y monitoreo de tratamiento segiin esquema de tratamiento.
- Consultaambulatoria por médico cirujano especialista.
- Atencién de urgencias y emergencias.
- Tratamiento quirdrgico.
- Hospitalizacién.
- Dispensacién de medicamentos y seguimiento farmacoterapéutico por quimico farmacéutico.
- Farmacovigilanciay manejo de RAM.
- Manejo especializado de la tuberculosis y sus comorbilidades.
- Manejo de las complicaciones de TB.

c. Rehabilitacion:
- lIdentificacion y manejo de las secuelas de TB.
- Tamizaje dela PTLDy atencidn por especialista en neumologia.

6.4. COMPONENTES
6.4.1. COMPONENTE DE PRESTACION

6.1.4.1. Atenciones de consulta externa
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Consulta Externa
- Consultaambulatoria por médico cirujano.
- Consultaambulatoria por médico cirujano especialista.
- Consultaambulatoria por licenciado en enfermerfa.
- Consultaambulatoria por obstetra.
- Consultaambulatoria por nutricionista.
- Consultaambulatoria por psicélogo.
- Atencion de riesgo social por trabajador social.
- Teleconsulta.

6.1.4.2. Atenciones de internamiento
UPSS Hospitalizacién
- Hospitalizacién para manejo de complicaciones de la TBy sus comorbilidades.
UPSS Centro Quiriirgico
- Intervenciones quirargicas por médico cirujano especialista.
- Atencion ensala de recuperacion post anestésica.

6.1.4.3. Atenciones de soporte
UPSS Farmacia
- Dispensacion y gestion de la programacién y almacenamiento de productos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.
- Elaboracién de férmulas magistrales y preparados oficiales.
- Seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, informacién de medicamentos y toxicos.
UPSS Patologia Clinica
- Procedimientos de laboratorio clinico de acuerdo a la capacidad resolutiva.
UPSS Anatomia Patolégica
- Procedimientos de anatomia patolégica tipo II-2 y I11-1.
UPSS Diagnéstico por Imagenes
- Radiologia convencional.
- Radiologia especializada.
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- Ecografia.

- Tomografia computarizada.
- Resonancia magnética.

- Teleradiologia.

6.1.4.4. Atenciones extramurales o comunitarias
Salud familiary comunitaria
- Visita domiciliaria.
- Intervenciones educativas y comunicacionales.
- Atencién itinerante por equipo multidisciplinario o campanas de salud.

Salud publica
- Vigilancia epidemiolégica.
- Investigacion epidemiolégica.

6.4.2. COMPONENTE DE ORGANIZACION

6.4.2.1. Atenciones de consulta externay soporte

A. Organizacion

Todo E.S. cuenta con un area para la atencién de las PAT, la cual esta en un médulo separado, con
acceso diferenciado, permitiendo la iluminacion y ventilacién natural, direccionando el flujo de aire
haciaespaciosabiertosyalejadosdelosconsultoriosdondeseatienden personasinmunosuprimidas.
Las areas utilizadas para los procedimientos que generen aerosoles (aspirado gastrico, esputo
inducido, entre otros) cuentan con iluminacién, ventilacion, acceso diferenciado y estan alejadas de
areas de alta concurrencia de personas por ser considerados de alta carga de TB.

Las actividades de promocién de la salud relacionadas a familias se realizan con todos los
profesionales de salud del E.S., considerando la sectorizacién. El responsable de promocién de la
salud o el que haga sus veces del E.S. coordina con las familias asignadas y se encarga de gestionar el
trabajo con la comunidad, institucién educativa y, de corresponder, con el municipio.

Atencion por médico cirujano

El médico cirujano es el profesional responsable del diagnéstico y tratamiento de la TB activa como

de la TB latente, y debe:

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

- Obtener la firma del consentimiento informado de tratamiento antituberculosis (Anexo N° 9),
previa educacién a la PAT.

- Solicitar la bateria de eximenes auxiliares basales.

- Elaborarel resumen de |a historia clinica (Anexo N°8) de las PAT DRy referir al médico consultor.

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

- Realizar la modificacién del esquema de tratamiento, de acuerdo con los resultados de las PS
rapidas, dentro de los 5 dias calendario posteriores a su publicacién en el sistema NETLAB.

- Otorgar el alta a la PAT segtin resultados de tratamiento.

- Realizar el examen de contactos de casos de TBy sus controles, de acuerdo al tipo de TB del caso
indice.

Atencidon de enfermeria
i. Organizarladeteccion de casos

En coordinacién permanente con los responsables de otros servicios del E.S., debe:

- Brindar consejeria a la persona para la obtencién de la muestra de esputo. En el caso de
aspirado gastrico o esputo inducido, informar al paciente o responsable y/o tutor respecto al
procedimiento a realizar.

- Verificar la obtencién y envio de la muestra de esputo para la realizacién de la bacteriologia
de acuerdo a lo dispuesto en |a presente norma.

- Recepcionar y entregar los resultados de bacteriologia a la persona (baciloscopia, cultivo,
pruebas moleculares).
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Consulta ambulatoria por licenciado en enfermeria a la persona afectada por tuberculosis.

Educar a la PAT y a su familia sobre la enfermedad, formas de contagio y medidas de
prevencion, uso de pruebas rapidas para detectar resistencia, medicamentos, horarios
y tiempo de tratamiento, posibles reacciones adversas, importancia de la adherencia al
tratamiento y consecuencias de no tomar la medicacion correctamente, la importancia
del estudio de los contactos y medidas de control de infecciones respiratorias dentro del
domicilioy la potencial necesidad de aislamiento.

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

Orientary referir a la PAT a los servicios para atencion por el equipo multidisciplinario segtin
plan de monitoreo (Tablas N°13,15,16 y 17).

Realizar el censo de contactos.

Crear un entorno seguro y empatico durante la entrega de esta informacion, prestando
especial atencidon en la salud mental y emocional de las PAT. Se procura comunicar la
informacién de manera que se minimice la ansiedad y se promueva la comprension,
preparando a la PAT y su familia para manejar la enfermedad de manera efectiva, mientras
mantiene un estado mental saludable.

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

Se realiza la visita domiciliaria considerando el momentoy los objetivos de esta:

Visita domiciliaria de primer contacto:

Verificar la ubicacion del domicilio, entorno y situacién familiar de la PAT, en las primeras 48
horas después del diagnéstico de TB.

Educary orientaral grupo familiar sobre el plan de tratamiento de |a persona afectada por TB
e importancia del soporte familiar.

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

Educar en el domicilio sobre las medidas de prevencidény control de infecciones respiratorias.
Confirmary completar el censo de contactos.

Organizar el examen de contactos.

Identificar caso presuntivo de TB entre los contactos.

Visita domiciliaria de seguimiento:

Realizar seguimiento a la inasistencia de la toma de tratamiento, la terapia preventiva y
control de contactos, dentro de las 24 horas posteriores a |a inasistencia.

Identificary censar a nuevos contactos.

Supervisar la ejecucion de las medidas de control de infecciones respiratorias.

Identificar caso presuntivo de TB entre los contactos.

Verificar el cumplimiento de acuerdos asumidos por la PAT y familia en visitas anteriores.

Organizar la administracion del tratamiento de la tuberculosis sensible y drogorresistente a
los medicamentos

Coordinar con el servicio de farmacia del E.S., el suministro de medicamentos para el
tratamiento de TB- DSy TB-DR.

Coordinar la transferencia de la PAT con esquema parenteral para XDR a la UNET.
Supervisar la administracion del tratamiento antituberculosis durante el periodo indicado.
Implica observarlatoma de cada una de las tabletas que le corresponde a la PAT en el servicio
deatenciéndel E.S.através de las estrategias establecidas para la supervisién de tratamiento
y su registro en la tarjeta de tratamiento.

Orientar a la PAT sobre el plan de monitoreo durante el tratamiento, segtin tipo de TB.
Organizar el area de administracion de tratamiento.

El licenciado en enfermeria, y en su ausencia el técnico en enfermeria, aplica el DOT en el
E.S. Segln el criterio de la ESPCT, el DOT puede aplicarse en domicilio o lugar de residencia
temporal mediante red de soporte comunitario y/o soporte familiar, en coordinacién con el
E.S. 0 mediante las TIC autorizadas por la Autoridad Nacional de Salud.
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v. Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la irregularidad y pérdida al seguimiento
del tratamiento

Identificar los factores de riesgo asociados a la pérdida del seguimiento: Antecedente de
irregularidad o pérdida en el seguimiento previo, determinantes sociales, mala relacion
o percepcidn y/o dificultades para el acceso a los servicios de salud, presencia de eventos
adversos, entre otros.

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, gobierno local, instituciones no gubernamentales u otros actores de lacomunidad.
Involucrar a la familia en el proceso de atencién de la PAT en el soporte emocional fisico,
acompafiamientoy otros segtin necesidades identificadas.

vi. Coordinar el seguimiento del tratamiento

Organizar |a historia clinica de la PAT, incluyendo todos los registros usados para la atencién.

Coordinar la obtencién de las muestras de esputo u otras para el seguimiento bacterioldgico

uotros exdmenes auxiliares y su registro en tarjeta de tratamiento y en el SIGTB

- Coordinar con el equipo multidisciplinario la elaboracién del expediente de las PAT y
remitir a la DIRIS/DIRESA/GERESA o a los otros prestadores, para su evaluacién por el
CRER/CER/CNER.

- Coordinar y acompafar a la persona afectada con TB-DR a las evaluaciones médicas,
segln el plan de monitoreo.

- Coordinar con la UNET la atencién de los casos de TB- XDR.

vii. Organizar el estudio de contactos y la administracion de terapia preventiva de la tuberculosis

Organizary registrar el estudio de contactos.
Organizarla supervisién de laadministracion de la TPT a los contactos con indicacién médica

viii.Organizar la derivacion y transferencia
Derivacion:

La derivacién aplica en los siguientes casos:

- PAT que no reside en la jurisdiccion del E.S. que realizé el diagndstico o cuenta con otro
tipo de seguro de salud.

. Contactosde TB que residen en otrajurisdiccidn distinta al caso indice o cuentan con otro
tipo de seguro de salud diferente al caso indice.

« Persona con indicacion de TPT que no reside en la jurisdiccion del E.S que realizd la
indicacion o cuentan con otro tipo de seguro de salud.

EI E.S. que deriva debe:

« Coordinar, dentro de las 24 horas de conocido el diagnéstico, con el E.S. a donde se ha
realizado la derivacion.

.+ Orientarala PAT sobre la continuidad de su tratamiento en el E.S. cercano a su domicilio.

«  Registraren el libro de registro de deteccion de casos de TBy en el SIGTB.

- Remitiral E.S. de destino copia de la evaluacion médica o epicrisis, exaimenes auxiliares y
otros, seglin sea el caso.

- Verificar la recepcion y continuidad del tratamiento de la PAT y/o contacto que fueron
derivados.

EI E.S. que recibe la derivacion debe:

- Aceptarladerivacion en el SIGTB dentro de las 24 horas de recibida la notificacion, previa
visita domiciliaria.

-« Proveerlos medicamentosy continuar con la atencién de |la PAT, contactos o persona con
indicacién de TPT.

« SilaPAT no corresponde a lajurisdiccion, coordinar con el E.S. a derivar, orientar e indicar
alaPAT aquéE.S.debe acudir.

Transferencia
La transferencia aplica cuando:

Una persona diagnosticada de TB, el contacto o persona conindicacion de TPTen el E.S.de su
jurisdiccidn, solicita ser trasladado a otro E.S.
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- EIE.S. que transfiere debe:

- Coordinar con los EE.SS. a donde se realiza la transferencia, dentro de las 24 horas de la
solicitud de transferencia de la PAT, contacto o persona con TPT.

- Realizar el seguimiento para confirmar que los casos llegaron al E.S. transferido, y
contintian la administracién del tratamiento hasta obtener el resultado de tratamiento.

-+ Registrar la transferencia en el SICTB.

« En caso de transferencia internacional, el E.S. realiza las coordinaciones con la DPCTB
de la DCIESP del MINSA, a través de la DIRIS/GERESA/ DIRESA, segtin Anexo N°7 de la
presente Norma Técnica de Salud, y confirma la continuidad del tratamiento en el pais
de destino.

- EIE.S. querecibe la transferencia debe:

- Aceptar la transferencia en el SIGTB dentro de las 24 horas de recibida la notificacién,
previa visita domiciliaria.

- Proveer los medicamentos y continuar con la atencién de la PAT, contactos o persona con
indicacion de TPT.

- Comunicar el resultado de tratamiento al E.S. de origen.

. Sistematizaciony analisis de informacién

- Mantener lainformacién actualizada en la tarjeta de control de tratamiento de TB, de control
de terapia preventiva para TBy en el SIGTB.

- Elinicioy resultado de tratamiento se registra dentro de las 24 horas a cargo de:
- UNET: Esquema parenteral TB-XDR.
- ES: Esquema de TB-DS, TB-Hr, esquemas orales para TB-MDR/RR, y TB pre-XDR y

esquemas modificados.

- Realizar el control de calidad de los datos registrados en los instrumentos de registro, de
acuerdo con lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

- Analizar lainformacién reportada en el SIGTB con todo el equipo de salud.

c. Atenciénsocial.

Toda persona diagnosticada con TB es evaluada por el trabajador social del area de servicio social o
quien haga sus veces en el E.S. correspondiente. La evaluacion del trabajador social esta dirigida a:
- Elaborar el informe social que contenga el perfil socio econémicoy cultural de la PAT.

« Orientary gestionar el apoyo social de |la personay familia en riesgo social.
- Identificar los factores y conductas de riesgo social, asociados al no cumplimiento del
tratamiento.
- Elaborar el informe de la situacion de la vivienda de la PAT, y coordinar el apoyo para el
acceso a los programas sociales de vivienda que ofrece el Estado.
Realizar visitas domiciliarias para complementar el diagnéstico y monitorear el tratamiento social.

d. Atencidn en nutricién de la persona afectada por tuberculosis.

Toda PAT es evaluada por el nutricionista del servicio de nutricién o quien haga sus veces en el E.S.
correspondiente. La evaluacion nutricional esta dirigida a:

- Valoracién antropométrica.

« Determinar el estado nutricional de la PAT.

- Valorarlos requerimientos nutricionales.

- Identificar posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacién a su estado nutricional.
La evaluacién nutricional se realiza de manera mensual mientras la PAT se encuentre en
tratamiento.

Realizar visitas domiciliarias para reforzar la consejeria nutricional.

En el E.S. donde no se cuente con profesional de nutricién, la PAT es referida a un E.S. que cuente
con este profesional.

Toda PAT y familia recibe consejeria nutricional durante su tratamiento a cargo de profesional de
nutricién o personal de la salud capacitado en nutricién y consejeria.

Elaboray remite la relacién mensual de las PAT a los gobiernos locales para su acceso al Programa
de Alimentaciény Nutricidn para el Paciente con Tuberculosis y su Familia (PANTBC) del Programa
Complementacion Alimentaria (PCA), de acuerdo a la normatividad vigente.
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e. Atencién de salud mental de la persona afectada por tuberculosis.

- Enel ES.del primer nivel de atencidn, el personal de la ESPCT aplica a toda PAT la ficha de tamizaje
para descartar problemas de depresidn, violencia y consumo de alcohol. Si el tamizaje es positivo,
la PAT pasa a salud mental y/o al médico cirujano para su evaluacion respectiva. En caso de requerir
una atencion especializada, es referida a un E.S de mayor capacidad resolutiva.

- Estas intervenciones son coordinadas con la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz
olaquehagasusvecesenel E.S.

B. Recursos humanos.

El E.S. que brinda atencidn por consulta externa cuenta con los siguientes recursos humanos de
acuerdo a su capacidad resolutiva y categorizacion, segiin se presenta en la Tabla N° 25.

C. Instrumentos de registro de informacion.

Los instrumentos de registro de informacién a usar se encuentran descritos en el subnumeral 6.4.3.6.
de la presente Norma Técnica de Salud.

D. Materiales einsumos

Los dispositivos médicos, productos sanitarios y otros materiales, que se utilizan se encuentran
descritos en el kit de insumos del Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA.
Los requerimientos de los mismos son canalizadosy coordinados con la ESPCT, farmaciay laboratorio

del E.S.

Tabla N° 25. Actividades segiin recursos humanos en consulta externa.

Prestacionesdela
carterade servicios
desalud

Descripcion

Recursos humanos

Consulta
ambulatoria por
médico cirujano
especialista.

Consulta ambulatoria por médico cirujano
especialista en neumologia / infectologfa / internista
en consultorio externo para diagnéstico de TB de
manera especializada y para la atencién a PAT que
requierenatencion especializada.

Médico cirujano
especialista en
neumologia /
infectologia /
internista.

Consulta
ambulatoria por

Consultaambulatoria por médico cirujano especialista
en neumologia pediatrica/ pediatria en consultorio

Médico cirujano
especialista en

médico cirujano P . . . neumologia
- externo para diagnostico de TBinfantil y para atencion L
especialista en . i pediatrica/
e en nifosy ninas afectados por TB. ol
pediatria. pediatria.
Consulta

ambulatoria por
médico cirujano

Consultaambulatoria por médico cirujano especialista
en psiquiatria en consultorio externo para atencion a

Médico cirujano
especialista en

especialista en PAT con riesgo de afeccion de su salud mental. psiquiatria.
psiquiatria.
Consulta Consulta ambulatoria por medicina general en

ambulatoria por
medicinageneral.

consultorio externo para atencién a personas con
riesgo de TB, con probabilidad de TBy afectados por TB.

Médico cirujano.

Atencion
ambulatoria por
enfermeria.

Atencién ambulatoria por enfermeria en consultorio
externo a personas en riesgo de TB, con probabilidad
de TBy afectados por TB.

Licenciado en
enfermeria.

Técnico en
enfermeria (apoyo).
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Prestacionesdela

carterade servicios Descripcion Recursos humanos
desalud

Atencion Atencion ambulatoria por psicologia en consultorio

ambulatoria por externo para la atencién en salud mental, pruebas | Psicélogo.

psicologia. psicolégicasy psicoterapia individualy familiar de PAT.

Atencion

Atencion ambulatoria por nutricién en consultorio

ambulatoria por ., . . Nutricionista.
L externopara evaluaciényatenciénnutricionalde PAT.

nutricion.
., Atencion ambulatoria por trabajador social para

Atencion

evaluacion de la situacién socioeconémica u otras
acciones relacionadas segin competencias, dirigida a
las PAT.

ambulatoria por Trabajador social.

trabajadorsocial.

E. Equipos e instrumental médico

- Elequipo e instrumental médico que se requiere en el servicio de consulta externay en el area de la
ESPCT para afectados por TB se encuentran en el kit de bienes y servicios del Programa Presupuestal
0016 TBC-VIH/SIDA, y estad acorde a la capacidad resolutiva y su categorizacién.

- Los equipos minimos para consulta externa son: Estetoscopio, negatoscopio, balanza, cartilla de
Snellen, cartilla para test de Ishihara, electrocardiograma, martillo de reflejos, oximetro de pulso,
termometro digital, tensidmetro.

- Losequiposminimos paraelareadela ESPCT son: Estetoscopio, negatoscopio, balanza, refrigeradora,
computadora con acceso a internet, impresora, electrocardiograma, martillo de reflejos, oximetro
de pulso, termémetro digital, tensiémetro.

F. Medicamentos
- Los medicamentos que se encuentren en el area de la ESPCT del E.S. deben estar en envases que
garanticen la conservacion de los mismos (por cada PAT), debidamente rotulados e indicando el
esquema de tratamiento.

G. Referenciay contrarreferencia
- El personal de la ESPCT del E.S. coordina previamente con su par del E.S. a referir o a contrarreferir,
seglin lo dispuesto en la NT N° 018-MINSA/DGSP — V.01 “Noma Técnica del Sistema de Referencia
y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud, aprobada con Resolucion
Ministerial N°751-2004/MINSA o la que haga sus veces.

6.4.2.2. Atenciones de internamiento

A. Organizacion de los servicios de hospitalizacion para la atencién.

- Los EE.SS. del segundo y tercer nivel de atencién disponen de un ambiente o area de atencién
hospitalaria donde se brinde atencién especializada a las PAT bajo las medidas de control de
infecciones respiratoriasy bioseguridad para TB.

- El servicio de hospitalizacién articula de manera estrecha con la ESPCT del hospital y demas
servicios que se requieran, durante el ingreso, permanenciay alta de la PAT.

B. Recursos humanos.
- LosEE.SS.coninternamiento cuentan con personal competente para la atencion segiin su capacidad
resolutiva y categorizacion.
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Tabla N° 26. Actividades segiin recursos humanos: Médico cirujanos, enfermerosy técnicos o
auxiliares en enfermeria en EE.SS. con internamiento

Prestacionesdela
carteradeservicios de Descripcion Recursoshumanos
salud

Médico especialista en
Atencion en sala de hospitalizacién | neumologia, en infectologia,
para brindar cuidados necesarios | en medicina interna o médico

Hospitalizacion de y  procedimientos con fines | cirujano capacitado.
otras especialidades diagnésticos y terapéuticos de la
(neumologia). TB que requieren permanencia y | Licenciado en enfermerfa.
soporte asistencial por mas de 12
horas. Técnico y/o auxiliaren
enfermerfa.

Intervenciones quirdrgicas en la
especialidades o subespecialidades
de cirugia que requiera la PAT,
con soporte de procedimientos de
anestesia local, regional y general en
Sala de Operaciones.

Intervenciones
quirdrgicas por médico
cirujano especialista.

Médico cirujanoespecialista.

Materiales e insumos

Los dispositivos médicos, productos sanitarios y otros materiales, que se utilizan se encuentran
descritos en el kit de insumos del Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA.

Los requerimientos de los mismos necesarios en el servicio de hospitalizacién son canalizados y
coordinados con la ESPCTy la farmaciay laboratorio del E.S.

Equipos e instrumental médico

El equipo e instrumental médico que se requiere en el servicio de hospitalizacién para afectados
por TB se encuentran en el kit de bienes y servicios del Programa Presupuestal 0016 TBC- VIH/SIDA
y esta acorde a la capacidad resolutiva y su categorizacién.

Los equipos minimos son: Estetoscopio, negatoscopio, balanza, electrocardiograma, oximetro de
pulso, termdémetro digital, tensiometro.

Medicamentos

Para la PAT hospitalizada, los medicamentos son entregados por el servicio de farmacia a la ESPCT.
Estos son por PAT, rotulados y adecuadamente almacenados.

Los medicamentos que no se encuentren en el marco del PPo16 TB—VIH/SIDA, y que son requeridos
por la PAT durante su internamiento, son coordinados por el servicio de hospitalizacion con el area
de farmacia.

Referenciay contrarreferencia

La ESPCT del E.S. refiere a un E.S. de mayor resolucion, para el manejo de la condicién médica
requerida.

La ESPCT del E.S. en el que se encuentra hospitalizada la PAT, durante su hospitalizacién y alta,
coordina con el E.S. del primer nivel de atencidn para la respectiva contrarreferencia y continuacion
delaatenciondeTB,seglnlodispuestoenla NTN°018-MINSA/DGCSP—V.01“Norma Técnica Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud, aprobada con
Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, o la que haga sus veces.

6.4.2.3. Atenciones de emergencia

En todos los servicios de emergencia se realiza la deteccion de TB ante la presencia de signosy sintomas,
independientemente del motivo de su ingreso.
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- Todo caso presuntivo de TB que ingrese por emergencia y que requiera observacién permanece en sala
de aislamiento hasta que se defina su hospitalizacién o su alta.

- Elservicio de emergencia articula con la ESPCT y demas servicios que se requieran del E.S. de manera
estrecha ante la presencia de un caso presuntivo de TB o presencia de una PAT, independientemente del
motivo del ingreso.

6.4.3. COMPONENTE DE GESTION

6.4.3.1. Planificacion

- Lasintervenciones parala prevenciény control de la TB estanincorporadas en los instrumentos definidos
por el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico.

- La DGIESP a través de la DPCTB, del MINSA elabora, difunde, monitorea y evalda el cumplimiento del
marco normativo de las intervenciones para la prevenciény control de TB.

- La ESPCT de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS, y en los demas prestadores de salud revisa y consolida la
programacion de metas fisicas de las unidades ejecutoras de su jurisdiccién, de acuerdo a los criterios de
programacion establecidos por el MINSA, en el marco del PP 0016 TBC-VIH/SIDA, y verifica su inclusidn
en el Plan Operativo Institucional y planes especificos seglin corresponda.

- La programacién del nimero y grupo ocupacional del trabajador de salud para ejecutar las actividades
de prevencién y control de TB se basa en los niveles de riesgo de transmision de la TB, segiin se presenta
enla Tabla N°27.

Tabla N°27. Personal de la salud minimo para la prevencién y control de la tuberculosis, segiin
escenarios de riesgo de transmision

Escenarios de riesgo de transmision de TB
Nivelespara la . 2 3 4
prevencion y Recursos humanos Escenario Escenario de Escenario Escenario de
controlde TB de muyalto alto riesgo demediano bajo riesgo
riesgo riesgo

Médico cirujano 1TC 1TC 1TP 1TP

capacitadoen TB.

Licenciado en 2TC 17C 17C 17P

enfermeria.

Técnico en enfermeria. 2TC 2TC 1TC 1TC
ESPCT/ E.S.

Tecn6logo médico en

laboratorio clinicoy

anatomia patoldgica, 5 TC 5 TC 1 TP TP

o biélogo o técnico en

laboratorio, capacitado

enTB.

Coordinador/a.
ESPCT/ / 1TC 1TC 1TC 1TP
Microrred Técnico administrativo. 17C 17C 1TP 1TP

Coordinador/a.
ESPCT/ / 1TC 1TC 1TC 1TP
Redde Salud. | 1écnico administrativo 17C 1TC 1TP 1TP
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Escenarios de riesgo de transmisionde TB
Nivelespara la ; ) . .
prevencion y Recursos humanos Escenario Escenario de Escenario Escenario de
controlde TB de muyalto alto riesgo de mediano bajo riesgo
riesgo riesgo
Coordinador/a. 1TC 1TC 1TC 1TC
Licenciado en 17C 17C 17C 17P
enfermeria.
Técnico administrativo.
ESPCT/ DIRIS 1TC 1TC 1TC 1TP
/ DIRESA/ Quimico farmacéutico. 1TP 1TP 1TP 1TP
GERESA.
Tecnélogo en
laboratorio clinicoy
anatomfa patoldgica, 1TP 1TP 1TP 1TP
o bidlogo o técnico en
laboratorio.

TC: Tiempo completo TP: Tiempo parcial

6.4.3.2.Organizacion

A. Organizacién de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis

a. Nivel nacional:
- Anivel nacional, la ESPCT se encuentra a cargo de la DGIESP, a través de la DPCTB, del MINSA,
cuyas funciones se encuentran establecidas en Reglamento de Organizacidon y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°008-2017-SA.

CNER

- Esel6rgano colegiado que depende de la DPCTB de la DGIESP del MINSA, cuyas funciones son:

Evaluar los expedientes de los casos de TB-XDR y otros casos de TB-DS y TB-DR complejos
referidos por los CRER/CER, incluidas las RAM moderadas y severas.

Emitir acta de recomendacion de manejo médico y programatico de los casos de TB-XDR y
otros casos de TB-DS y TB-DR complejos y RAM moderadas y severas por cada caso de todos
los prestadores de la salud que son remitidos por el CRER/CER.

- EICNER es conformado por:

Médicos cirujanos especialistas con formacidon y experiencia en el manejo clinico y/o
quirargico de la TB-DS y TB-DR de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS, EsSalud, INPE, de la
Sanidad de la PNP y de la Sanidad de las FFAA, como minimo 10 miembros.

Representantes del LRNM del INS.

2 profesionales integrantes de la DPCTB de la DGIESP del MINSA, con experiencia en el
manejo y seguimiento de los casos de TB-DR; uno de ellos asume la secretaria técnica.

Esta presidido por el director ejecutivo de la DPCTB de la DGIESP del MINSA o por quien
delegue.

- Es conformado con Resolucién Directoral de la Direccién General de la DGIESP, a propuesta de
la DPCTB.
- Lafrecuencia de las reuniones es de, por lo menos, una vez por semana.

b. Nivel regional
- El director general de la DIRIS/DIRESA/GERESA designa al coordinador regional de la ESPCT
para el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.
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- Elequipo técnico multidisciplinario de la ESPCT DIRIS/DIRESA/GERESAy la que haga sus veces
en los demas prestadores de salud esta conformado por personal capacitado en el manejo
programatico de TB como: Médico cirujano, profesional de enfermeria, personal de la Red
de Laboratorio y/o del Laboratorio de Referencia Regional, quimico farmacéutico, personal
informatico y/o estadistico o afines, entre otros, de acuerdo con la situacion epidemioldgica de
laTB.

- Lasactividades de la ESPCT en la DIRIS/DIRESA/GERESA y la que haga sus veces en los demas
prestadores de salud son:

- Implementar, conducir, supervisar y monitorear las disposiciones de la presente Norma
Técnica de Salud en suambito, seglin corresponda.

- Participar en la elaboracién del Plan Operativo Institucional de la DIRIS/DIRESA/GERESA y
o quien haga sus veces en los demas prestadores de salud para incorporar las actividades de
prevenciény control de la TB.

- Programar, monitorear y evaluar la programacion anual del Programa Presupuestal 0016
TBC-VIH/SIDA - componente TB-y las metas fisicas de las intervenciones sanitarias de las
unidades ejecutoras de su jurisdiccion.

- Elaborar, ejecutar, supervisar, monitoreary evaluar la situacion epidemioldgicay operacional
de sujurisdiccion, trimestral, semestral y anualmente.

- Coordinar con la DEMID/DIREMID de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces
en los demas prestadores, la programacion y distribucién de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencion de las PAT.

- Coordinar con el LRR, la programacién y distribucién de productos sanitarios para el
procesamiento de las muestras, asi como la conservacién y transporte de las mismas.

- Coordinar con las oficinas correspondientes la elaboracién e implementacion de planes de
ACMS, dirigidos a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas para prevenir la TB.

- Monitorear el cumplimiento de los planes de control de infecciones de TB de las redes y
hospitales,y de las normas de bioseguridad en los laboratorios de la Red de Laboratorio para
TB.

- Desarrollar investigacién operativa en la prevencidn y control de la TB en su jurisdiccién en
el marco de la normatividad vigente.

CRER/CER-DIRIS:

- Esel6rgano colegiado adscrito a la DIRESA/GERESA/DIRIS que tiene como funciones:

- Evaluarlos expedientes de los casos de TB-DR (Hr, RR, MDR y pre-XDR), y otros referidos por
los médicos consultores.

- Emitir acta de recomendacién de manejo médico y programatico por cada caso de todos los
prestadores de la salud, incluidas las modificaciones del esquema que soliciten los médicos
consultores.

- Derivar casos de TB que requieren evaluacién por el CNER.

- Estd conformado por:

- Coordinadordela ESPCT de DIRIS/DIRESA/GERESA, quien lo preside, 0 a quien este delegue.

- Médicos consultores de los hospitales, RIS y Redes de Salud de la DIRIS/DIRESA/GERESA
correspondiente, EsSalud, INPE, Sanidades de las FFAA.y de la PNP, minimo 3 miembros.

- Responsable del Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica, del Area Tuberculosis.

- Unrepresentante de DEMID/DIREMID de la DIRIS/DIRESA/GERESA.

- 2 profesionales integrantes de la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA, con experiencia en el
manejo y seguimiento de los casos de TB-DR; uno de ellos asume como responsable de la
secretaria técnica.

- Es conformado mediante resolucién directoral emitida por la DIRIS/DIRESA/GERESA, luego
de recibir la propuesta de la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA y de los demas prestadores de
salud, evaluarlay hacerla suya de corresponder.

- Enlosdepartamentosconaltay muyaltaincidenciade casos de TB, la frecuencia de las reuniones
del CRER/CER es de, al menos, una vez por semana, y en los departamentos de mediana y baja
incidencia, de acuerdo a la demanda de casos.
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c¢. Nivel local
Red de Salud

El director ejecutivo de la Red de Salud y el que haga sus veces en los demas prestadores
de salud designa al coordinador de la ESPCT para el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente Norma Técnica de Salud.

El equipo multidisciplinario estd conformado segin Tabla N° 26, por profesionales de

la salud, técnicos de la salud, asistentes administrativos, entre otros, de acuerdo con la

situacion epidemiolégica de la TB.

Las actividades que realiza la ESPCT de la Red de Salud son:

- Implementar, conducir, supervisar, monitorear y evaluar las intervenciones sanitarias
dispuestas en la presente Norma Técnica de Salud en su jurisdiccion.

- Participar en la elaboracién del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud, o la que
haga sus veces en los demas prestadores de salud, para incorporar las actividades de
prevenciény control de la TB.

- Si es Unidad Ejecutora, 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 los EE.SS. de su jurisdiccién.

- Elaborar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar la situacién epidemiolégica y
operacional de sujurisdiccién, trimestral, semestral y anualmente.

- Verificar,analizaryvalidarel registrototal delainformacién operacionaly epidemioldgica
de TB en el SIGTB, trimestral, semestral y anualmente, retroalimentar a sus EE.SS,,
e informar a la ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA. Los otros prestadores registran la
informacion en el SIGTB, la cual est4 a disposicién de la DIRIS/DIRESA/GERESA.

- Coordinar con el responsable del Sistema de Suministro de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o quien haga sus veces en la Red de Salud,
cuando corresponda, el requerimiento y distribucién de los mismos a los EE.SS. de su
jurisdiccion.

- Coordinar con las areas respectivas la ejecucién de planes de ACMS, dirigidos a mejorar
lasaludy la calidad de vida de las personas.

- Elaborary aprobar el Plan de Control de Infecciones en TB, consensuado con los EE.SS.
de la Red de Salud.

- Monitorear de la ejecucién del Plan de Control de Infecciones de TB en los EE.SS. y las
normas de bioseguridad en los laboratorios.

- Desarrollar investigacion operativa en la prevencion y control de la TB en su jurisdiccién
en el marco de la normatividad vigente.

EE.SS. del primer nivel de atencién

Eljefe del centro o puesto de salud designa al responsable de la ESPCT para el cumplimiento

de lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

El equipo multidisciplinario esta conformado segln Tabla N° 27. Se designa a un personal

responsable del sistema de informacién.

Las actividades que realiza la ESPCT son:

- Cumplir los procedimientos dispuestos en la presente norma.

- Manteneractualizada la sala situacional de la TBy mapa epidemiolégico, segiin ambito
jurisdiccional, en un lugar visible del E.S.

- Coordinar con el servicio de farmacia el abastecimiento de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos para la atencién de las PAT de la ESPCT, segtin corresponda.

- Coordinarconellaboratorio, la programaciény distribucién de productos sanitarios para
el procesamiento de las muestras, asi como la conservacidn y transporte de las mismas.

- Ejecutar el Plan de Control de Infecciones en TB en todos los servicios del E.S. y de
bioseguridad en el laboratorio, segiin corresponda.

- Fortalecer las actividades de deteccién, diagnéstico y tratamiento oportuno a las PAT en
todos los servicios de los E.S.

- Verificar, analizar y validar el registro total de la informacién operacional en el
SIGTB, trimestral, semestral y anualmente, e informar al nivel inmediato superior
correspondiente.
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- Monitorear y evaluar la situaciéon epidemioldgica y operacional de su jurisdiccién,
trimestral, semestral y anualmente.

- Monitorear mensualmente el cumplimiento de las metas fisicas programadas para el afo.

- Desarrollary ejecutar intervenciones de promocion de la salud con participacién de los
agentes comunitarios de salud y organizaciones locales a fin de fortalecer la prevencién
delaTB.

Hospitales / institutos especializados

El director general del hospital o instituto especializado designa al coordinador de la ESPCT del

E.S. para el cumplimiento de lo dispuesto en |a presente Norma Técnica de Salud.

El equipo multidisciplinario esta conformado por profesionales, técnicos de la salud, asistentes

administrativos, entre otros, de acuerdo con la situacién epidemiolégica de la TB.

Las UNET con atencién ambulatoria y hospitalaria cuentan con condiciones basicas, segin se

describe en el Anexo N°14.

Las actividades que realiza la ESPCT son:

- Participar en la elaboracién del Plan Operativo Institucional para incorporar las actividades
de prevenciény 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.

- Monitorear mensualmente el cumplimiento de las metas fisicas programadas para el afio.

- Coordinar con el servicio de farmacia el abastecimiento de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos para la atencion de las PAT, seg(in corresponda.

- Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Control de Infecciones de TBy de bioseguridad
en el laboratorio.

- Identificar caso presuntivo de TB en todos los servicios del E.S. durante las 24 horas del dia,
garantizando la toma de muestra.

- Brindar atencion a las personas de dificil diagnéstico de TB pulmonary extrapulmonares, a
los casos de tuberculosis con complicaciones y comorbilidades.

- Brindaratencion hospitalaria en las UNET a los casos complicados de TB, RAM moderadas a
severas, TB-DR segln corresponda.

« Derivarlos casos de TB diagnosticados y tratados a los EE.SS. mas cercanos al domiciliode la
PAT y confirmar la aceptacion de la derivacion.

« Verificar, analizary validar el registro total de la informacién en el SIGTB.

- Brindar apoyo técnico a los EE.SS. que le sean asignados funcionalmente por la DIRIS/
GERESA o DIRESA o la Red de Salud, segtin sea el caso.

- Desarrollaractividades de capacitacion en servicio.

- Desarrollarinvestigacion en la prevencion y control de la TB en su jurisdiccion.

B. Organizacién de la Red de Laboratorio

Laboratorio de Referencia Nacional Micobacterias (LRNM)
El LRNM del INS, es el nivel de referencia nacional de mayor complejidad de la RLT del pais y tiene
las siguientes funciones:

Elabora y propone los procedimientos de laboratorio para el diagnéstico de la TB e identificar
todas sus formas de resistencia a nivel nacional.

Supervisay evalta el cumplimiento de las normas sobre los procedimientos de laboratorio para
el diagndstico de la TB, bajo estandares de calidad y normas de bioseguridad.

ConducelaRLT enelambito nacional, brindarasesoria técnicay capacitacién al recurso humano.
Implementa y realiza pruebas especializadas de mayor complejidad como PS genotipicas y
fenotipicas a medicamentos antituberculosis, tipificacion de micobacterias y secuenciamiento
de ADN de préxima generacion.

Realiza transferencia tecnoldgica de los métodos de ensayo, segtin la prioridad de cada regién.
Planifica y realiza |a vigilancia de |a resistencia a los medicamentos antituberculosis en el pais
en coordinacién con la DPCTB de la DCIESP

Establece mecanismos de aseguramiento de la calidad de todos los procedimientos realizados,
incluida la baciloscopia, las PDR, el cultivo y las pruebas de sensibilidad a los laboratorios de la
RLT y laboratorios de instituciones del sector plblico, privado u otros.
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- Sistematiza y analiza la informacién del pais referente a eximenes realizados por la RLT como
baciloscopia, las PDR, el cultivo y las pruebas de sensibilidad.

- Realizainvestigaciones, verificacion o validacién y desarrollo de nuevos métodos de ensayo, que
contribuyan con el control de la TB en el pafs.

Laboratorio de Referencia Regional (LRR)

EI LRR es el segundo nivel de la RLT, y es el laboratorio piblico de mayor complejidad técnica de la
DIRIS/DIRESA/ GERESA. Su infraestructura, equipamiento, procesos y recursos humanos cumplen
con las disposiciones establecidas por el INS.

Tiene las siguientes funciones:

- Realiza la gestién de la Red de Laboratorios de su jurisdiccién, asi como difundir y supervisar
el cumplimiento de documentos normativos y disposiciones establecidas en el ambito de su
competencia.

- Realiza procedimientos técnicos que corresponden a la PDRm, cultivo de micobacterias y PS
genotipicasy fenotipicas a medicamentos antituberculosis, cumpliendo las normas de calidad y
bioseguridad establecidas por el INS.

- Envia cultivos positivos de micobacterias al INS para realizar los procedimientos que
correspondan siguiendo los algoritmos de manejo de muestras vigentes; y, realizar el
seguimiento de los resultados de laboratorio.

- Programay ejecuta capacitaciones de recursos humanos de la RLT de su jurisdiccion.

- Realizay monitoreael control de calidad de [aminas de baciloscopias de la RLT de sujurisdiccion,
de acuerdo con las estrategias establecidas por el INS.

- Consoliday reporta al LRNMy ala ESPCT de sujurisdiccién, la producciéon mensual, trimestral,
semestral y anual segin corresponda de las baciloscopias, de la PDRm, cultivos, PS y de los
controles de calidad externo realizados en su red.

- Realiza investigaciones que contribuyan con el control de la TB en su @mbito

- Supervisa y evalia el cumplimiento de los procedimientos técnicos y las normas en los
laboratorios locales piblicos y privados, y unidades tomadoras de muestras de su jurisdiccion.

- Monitorea la adquisicién y la distribucién oportuna de materiales y reactivos de la RLT de su
jurisdiccion.

- Registra y deriva 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
Salud de sujurisdiccién.

- Cumple con las disposiciones para la conservacion y transporte de muestras hacia el LRNM.

- Participa en pruebas de competencia y actividades de mejora continua de la calidad para
laboratorios periféricos.

Laboratorio de Nivel Local (LNL)

El LNL es el primer nivel de la RLT, ubicado en el E.S. del primer, segundo o tercer nivel de atencién.

Su infraestructura, equipamiento, procesos y recursos humanos cumplen con las disposiciones

establecidas por el INS.

Los LNL, por los procedimientos que realizan, se dividen en: LNL de mayor complejidad y LNL de

menor complejidad.

Tienen las siguientes funciones generales:

- Cumple con las disposiciones para la conservacién y transporte de muestras hacia los
laboratorios que corresponden.

- Cumple con las disposiciones para la conservacion, registro y envio de laminas para control de
calidad externo.

- Registray deriva a quien corresponda en el sistema de informacién nacional NETLAB todas las
muestras que ingresen a su laboratorio a evaluarse mediante los procedimientos establecidos.

- Obtiene muestras del caso presuntivo de TB.

Adicionalmente, tienen las siguientes funciones especificas:

a. LNLde mayor complejidad:
- Realiza baciloscopias, PDRm, cultivos de micobacterias, cumpliendo las normas de calidad y
bioseguridad establecidas por el INS.
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- Reportalainformacion trimestral, semestral y anual al laboratorio de referenciay ala ESPCT
de sujurisdiccién.

- Remite las cepas de M. tuberculosis que ameriten la PS y/o su identificacion, al laboratorio de
referencia de sujurisdiccién.

- Realiza el seguimiento de los resultados de laboratorio.

- Realiza el control externo de calidad de baciloscopia a los laboratorios locales de su
jurisdiccién y consolidar la informacién para enviar al laboratorio referencial.

b. LNLde menorcomplejidad:

- Realiza las baciloscopias y PDRm de su jurisdiccion, cumpliendo las normas de calidad y
bioseguridad establecidas por el INS.

- Entrega los resultados dentro de los tiempos establecidos por el INS para cada prueba, una
vez recibida la muestra.

- Remite las muestras al laboratorio local de mayor complejidad y/o de referencia para la
realizacion de procedimientos que no se realizan en su laboratorio.

- Realiza el seguimiento de los resultados de laboratorio.

- Reporta la informacién trimestral, semestral y anual al laboratorio local de mayor
complejidad y/o de referencia de su jurisdicciony a la ESPCT del E.S.

- Revisay coordina el correcto llenado de las solicitudes de investigacion bacterioldgica.

Unidades Recolectoras de Muestras (URM)

Se refiere al E.S. del primer nivel de atencién que no cuenta con laboratorio y recolecta muestras de

esputo para estudio bacterioldgico.

Tiene las siguientes funciones:

- Obtiene muestras de esputo de los SRI'y otros casos presuntivos de TB.

- Realizael control de calidad del uso de fichas de solicitud de investigacidn bacteriol6gicay de la
calidad de la muestra.

- Cumple con las disposiciones para la conservacién y transporte de muestras hacia los
laboratorios que corresponden.

- Remite las muestras de esputo, con sus respectivas solicitudes de investigacion bacteriolégica, al
laboratorio local de su referencia de acuerdo con las medidas de bioseguridad.

- Realiza el seguimiento de los resultados de laboratorio.

6.4.3.3.Control

A. Supervisién

La supervision debe:

- Verificar el cumplimiento de los desempenos establecidos en la presente Norma Técnica de
Salud por cada nivel de responsabilidad.

- Recomendar medidas correctivas a partir de las “No conformidades” halladas.

La supervision se realiza:

- Del nivel nacional al regional y a las DIRIS, por lo menos 1 vez por afio.

- Delnivel regional y DIRIS a las Redes de Salud, por lo menos 2 veces al afio.

- Del nivel Red de Salud a las Microrredes y/o E.S., por lo menos 2 veces al afio.

En los demas prestadores, las DIRIS/DIRESAS/GERESAS establecen las acciones de supervisién

conforme a la disponibilidad de recursos programados para dicho efecto.

Las herramientas de supervision se aplican de acuerdo a cada nivel de responsabilidad. Las

herramientas de supervision incluyen el acta de supervision e informe de supervision.

Se comunica previamente a la instancia a supervisar la fecha de la visita de supervisién en un plazo

no menor a5 dias habiles.

Al final de la supervision se entrega el acta de supervision detallando los hallazgos, la cual es

suscrita por los supervisores y los supervisados.

Remitir el informe de supervisién en un plazo no mayor de 15 dias habiles de la supervision.

La instancia supervisada responde en un plazo maximo de 15 dias habiles al seguimiento de

soluciones propuestas.
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Monitoreo

La ESPCT de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y Redes de Salud, y en los demas prestadores de salud
realiza la verificacion del cumplimiento de las actividades programadas en el plan operativo de su
institucion para la prevenciony control de TB.

La ESPCT de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y Redes de Salud, y en los demas prestadores de
salud realiza el seguimiento rutinarioy permanente de los indicadores de procesos, productos y
resultados para la prevenciény control de TB.

La ESPCT de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y Redes de Salud, y en los demas prestadores de salud
realiza el seguimiento del avance del cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las
intervenciones para la prevenciény control de TB.

El monitoreo comprende desde la recoleccion y registro de manera sistematica y continua, el
cumplimiento de las actividades programadas como respuesta a las supervisiones.

El monitoreo se realiza permanentemente desde:

- Elnivel nacional al regional y a las DIRIS.

- Elnivel regional y DIRIS a las Redes de Salud o Redes Integradas de Salud.

- Elnivel Red de Salud a las Microrredes y/o EE.SS.

En los demas prestadores, las DIRIS/DIRESAS/GERESAS establecen las acciones de monitoreo
conforme a la disponibilidad de recursos programados para dicho efecto; conforme las
disposiciones indicadas en la presente norma técnica de salud.

Evaluacién

La evaluacion debe verificar el logro de los objetivos programados:

- Determinar el grado de eficacia, efectividad y eficiencia de las intervenciones para la prevencion
y control de TB en todos sus niveles en relacion con sus objetivos y los recursos destinados para
alcanzarlos.

. Evaluarenlosdiferentes niveles de atencion los indicadores de procesoy de resultado alcanzados
en el control de la TB. (Anexo N°16)

La evaluacion se realiza:

- Del nivel nacional al regional, a las DIRIS y a los demds prestadores de salud, 2 veces al aho
(evaluacién nacional).

« Del nivel regional y DIRIS a las redes de salud o redes integradas de salud, 2 veces al ano
(evaluacion regional).

- Del nivel Red de Salud a las Microrredes y/o EE.SS., 2 veces al afio (evaluacién local).

Las evaluaciones concluyen con la elaboracion de los informes conteniendo la situacién de la TB,

sus causas o factores, conclusiones y propuestas en relacién a los objetivos programados y debe de

incorporarse en los planes de accion.

En los demas prestadores, las DIRIS/DIRESAS/GERESAS establecen las acciones de evaluacién

conforme a la disponibilidad de recursos programados para dicho efecto.

. Indicadores

Indicadores de resultado:
. Tasade morbilidad de TB.
. Tasade mortalidad de TB.

Indicadores de resultado especifico:
- Tasadeincidenciade TB.
- Tasadeincidencia de TB pulmonar con confirmacién bacteriologica.

Indicadores de proceso
Deteccién

- Cobertura de deteccion de casos de TB.
- Porcentaje de PAT con prueba de diagndstico rapido molecular.
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Diagnaéstico:
Porcentaje de PAT con prueba de sensibilidad a medicamentos antituberculosis de primeralinea.
Porcentaje de PAT con prueba de sensibilidad a medicamentos antituberculosis de segunda linea.

Exameny control de contactos /administracion de TPT
Proporcién de contactos examinados.
Proporcién de contactos de TB pulmonar menores de 5 afios que culminan TPT.
Porcentaje de contactos de TB pulmonar con confirmacion bacteriolégica mayores de 5 afios que
culminan TPT.
Porcentaje de PVV que inician TPT.
Porcentaje de contactos de TB pulmonar con confirmacion bacteriolégica mayores de 5 afios que
culminan TPT.

Tratamiento:
Tasa de éxito de tratamiento para TB-DS.
Proporcién de perdidos en el seguimiento del tratamiento para TB-DS.
Tasa de éxito de tratamiento para TB-RR/MDR.
Proporcién de pérdida en el seguimiento del tratamiento para TB-RR/MDR.
Tasa de éxito de tratamiento para TB pre-XDR.
Proporcién de pérdida en el seguimiento del tratamiento para TB pre-XDR.

Coinfeccion, comorbilidad y otros
Proporcién de casos de TB tamizados para VIH.
Proporcién de casos de TB tamizados para DM.
Porcentaje de personal de la salud con TB.

6.4.3.4. Investigacion

Las DIRIS, DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces en los demds prestadores de salud, deben
identificar necesidades de investigacion, proponery desarrollarinvestigaciones durante el afo, dirigidas
a contribuir a la generacién de evidencias para la toma de decisiones en salud piblica, en coordinacién
con la DPCTB de la DGIESP.

6.4.3.5. Gestién del conocimiento

La DGIESP a través de la DPCTB, del MINSA cada afo planifica, implementa, monitoreay evaltia el Plan
Anual de Desarrollo de Capacidades para la Prevenciony Control de la TB que incluye las capacitaciones
que se realizan para el nivel nacional.

En los demas prestadores de salud se programan sus capacitaciones conforme a los documentos de
gestion del conocimiento que tengan aprobado.

La DIRIS/DIRESA/GERESA y demads prestadores de salud, a través de sus areas competentes,
implementan la capacitacién y/o telecapacitacién permanente sobre la prevencion y control de la TB
para los trabajadores de salud que ingresen a laborar en los diferentes niveles de atencién.

La DIRIS, DIRESAS, GERESAS y demas prestadores de salud desarrollan actividades de capacitacién y/o
telecapacitacién permanente en los Planes Operacionales Anuales en todos los niveles de atencion,
segln necesidades del personal de la salud y en funcién a su perfil profesional u ocupacional.

La DIRIS, DIRESAS, GERESAS y demas prestadores de salud fortalecen el desarrollo de competencias
del personal de la salud en aspectos técnicos, gerenciales y abordaje de las determinantes sociales de
lasalud.

6.4.3.6. Gestion de la informacion
Consideraciones generales

Conformeel articulo 29 del Reglamento de la Ley N°30287, Ley de Prevenciény Control de la Tuberculosis
en el Per(, aprobado mediante Decreto Supremo N° 021-2016-SA la TB es una enfermedad sujeta a
vigilancia epidemiolégica y de notificacidn obligatoria; asi mismo, establece que los EE.SS. de las DIRIS/
DIRESAS/GERESASy de los demas prestadores de salud, reportan la informacién respecto a la ejecucién
de las intervenciones de prevencién y control de TB en el SIGTB (aplicativo web), a fin de disponer de
informacion completa, confiable y de calidad para la oportuna toma de decisiones.
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El tratamiento de los datos personales de las personas afectadas por TB se realiza cumpliendo lo
establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su Reglamento, aprobado con
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en los demas prestadores de salud es
responsable de realizar la capacitacion continua del personal de la salud en el uso y manejo del SIGTB.
La ESPCT de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en los demas prestadores de salud solicita
la creacién de usuarios del SIGTB a DGIESP, a través de la DPCTB, del MINSA para el personal de la salud
capacitado. Los usuarios son (nicos e intransferibles.

Las actividades de las intervenciones de prevenciény control de TB son generadas desde los EE.SS. en los
instrumentos de recoleccidn de informacién estandarizados.

El registro de los datos en el SIGTB es inmediatamente después de realizada la atencién referida a:
Deteccidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la PAT y sus contactos.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA vy las instancias administrativas de los demas prestadores de salud
implementan que la ESPCT de los EE.SS. dispongan de equipos tecnoldgicos con acceso a internety los
instrumentos de recoleccién de datos necesarios, para el registro oportuno de lainformaciéon en el SIGTB.
Las DIRIS/DIRESA/GERESA o demas prestadores de salud asignan un responsable del SIGTB en la ESPCT
de los EE.SS.

Instrumentos de recoleccién de informacién

Formato de solicitud de investigacion bacterioldgica (Anexo N°1)

Utilizar el formato de solicitud de investigacion bacteriolgica para deteccién de casos de TB o
seguimiento de PAT en todos los servicios del E.S.

Libro de registro de deteccion de casos de tuberculosis (Anexo N° 2)

Es responsabilidad del licenciado en enfermeria de la ESPCT del E.S., y, en su ausencia, del técnico en
enfermeria, registrar a todas las personas a las que se les realiza examen para deteccion de TB, asi como
alos diagnosticados con TBenel E.S.

Libro de registro de muestras para investigacion bacterioldgica en tuberculosis (Anexo N°3)
Registrar los datos de las muestras procesadas por el laboratorio de TB para la investigacion
bacterioldgica, los respectivos resultados de baciloscopia, cultivo, PS, tipificacion, entre otros.

El registro es responsabilidad del laboratorio de TB en sus diferentes niveles.

Tarjeta de control de tratamiento con esquema TB sensible y TB drogorresistente (Anexos N° 4 y N°5)
El formato es usado para recoger datos relativos de las personas con diagnéstico de TB, asi como la
informacidn relativa al control de la terapia directamente observada.

Utilizar la tarjeta de color amarillo para los casos con tratamiento con esquema TB-DS (Anexo N°4) y de
color verde para los casos con tratamiento con esquema TB-DR (Anexo N°5).

Tarjeta de control de Terapia Preventiva de la Tuberculosis (Anexo N° 6)

Es usado para registrar datos de las personas que reciben TPT, asi como la informacién relativa del
control de la terapia preventiva.

Formato de transferencia internacional de la persona afectada en tratamiento por tuberculosis
(Anexo N°7)

Es usado para realizar referencia internacional de afectados de TB.

Resumen de historia clinica de la persona afectada por TB-DR (Anexo N° 8)

Es usado para presentar expediente clinico para evaluacién ante el CRER/CER/CNER.

Formato de consentimiento informado para tratamiento o terapia preventiva (Anexo N°9)

Instrumentos de informacion consolidada

Informe bacteriolégico trimestral (Anexo N°12-A)

El responsabledel laboratorio de TB (local y regional) revisay valida el reporte trimestral de la produccién
y proporcién de resultados positivos de baciloscopiasy cultivos (de diagndsticoy control de tratamiento),
PDRm, asi como de las PS realizadas.

Los siguientes reportes o informes son generados a través del SIGTB:

a. Resultado de tratamiento de tuberculosis
Reporte de resultado de tratamiento para TB-DS
- Estereporte incluye todos los casos reportados como TB-DS durante el periodo evaluado.
- Todos los casos de TB-DS tienen un resultado de tratamiento (curado, tratamiento completo,
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fracaso al tratamiento, pérdida en el seguimiento y fallecido), definidos operacionalmente en las
disposiciones generales de la presente Norma Técnica de Salud.
Los reportes de resultado de tratamiento de TB-DS se realizan de |a siguiente manera:
Primer semestre: Consolida los casos de TB con fecha de diagndstico de TB-DS del 1 de enero
al30dejunio.
Segundo semestre: Consolidar los casos de TB con fecha de diagnéstico de TB-DS del 1 de
julio al 31 de diciembre.

Reporte de resultado de tratamiento para TB-DR

Este reporte incluye todos los casos reportados como TB-DR durante el periodo evaluado.

Todos los casos de TB-DR tienen un resultado de tratamiento (curado, tratamiento completo,
fracaso al tratamiento, pérdida en el seguimiento y fallecido), definidos en el numeral 5.2.34. de
la presente Norma Técnica de Salud.

La elaboracién del reporte de resultado de tratamiento TB-DR de cada afio, se realiza de manera
anualy de acuerdo a la duracién de los esquemas de tratamiento.

Validacion de los reportes de resultados de tratamiento

La validacion de los reportes de resultado de tratamiento de TB-DS se realiza 12 meses después
del periodo evaluado y el resultado de tratamiento de TB-DR se realiza entre 12 a 24 meses
después del periodo anual. Es de responsabilidad del coordinadory del equipo multidisciplinario
de la ESPCT de cada E.S.

Los EE.SS. plblicos o privados que no pertenecen al MINSA hacen uso del SIGTB para generar los
reportes de los resultados del tratamiento de TB, y reportar a la Red de Salud del MINSA de su
jurisdiccién.

Cronograma de cierre de registro de informacion
El registro de todos los casos de TB en el SIGTB se realiza de acuerdo a los siguientes periodos de

evaluacion:
- Primer trimestre : Primera semana de mayo.
- Segundotrimestre  :Primera semana de agosto.
- Tercertrimestre : Primera semana de noviembre.
- Cuarto trimestre : Primera semana de febrero del afio siguiente.

Control de calidad y analisis de informacion
El personal de la salud tiene en cuenta lo siguiente:

Desde el nivel local hasta el nivel nacionalo, los datos son consistentes y deben cumplirse los
tiempos establecidos.

Se realiza el registro oportuno de los casos de TB dentro de las 48 horas de diagnosticado el caso
y se mantiene actualizada la informacién segtn el tipo de TB.

Cada E.S. a nivel DIRIS/DIRESA/GERESA, y demas prestadores de la salud realiza cortes de
informacién de manera semanal o a los 5 dias antes del término del mes, con el objetivo completar
los datos segiin tipo de TBy disminuir las inconsistencias que se generan al momento del registro.

Al término de cada periodo de evaluacién, se han establecido 5 semanas adicionales para el
cumplimiento del registro completoy control de calidad.

Durante la primera y segunda semana, el E.S. completa los datos de los casos de TB que se
encuentren pendientes de registro en el SIGTB; y, realiza el control de calidad de la informacién.
Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS o los otros prestadores de salud, durante la tercera, cuartay quinta
semana, realizan el control de calidad de la informacion registrada en el SIGTB de todos los
EE.SS. que la comprendeny realizan |a retroalimentacion de las no conformidades de acuerdo a
su organizacién de servicios de salud.

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS o los demas prestadores de salud deben realizar reuniones
técnicas de trabajo con los equipos multidisciplinarios para la elaboracion de la informacion y
andlisis de losindicadores operacionalesy epidemioldgicos, para la oportuna toma de decisiones
en base a los resultados.

El seguimiento y monitoreo en todos los niveles se realiza de forma dindmica y permanente de
acuerdo a la identificacién del problema.
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6.4.4.

Figura N° 7. Retroalimentacién de la informacién por niveles
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COMPONENTE DEFINANCIAMIENTO

El Ministeriode Salud, las DIRIS, DIRESAS, GERESASy los demas prestadores de salud, cuentan con las diferentes
fuentes de financiamiento para las actividades de promocién, prevencién, deteccién, diagnéstico, control y
tratamiento de la TB,. Dicho financiamiento debe ser previsto en las fases de programacion y formulacién del
presupuesto institucional.

Es responsabilidad de las unidades ejecutoras de cada pliego presupuestal y de los demas prestadores de salud,
garantizar el financiamiento para la contratacion y fortalecimiento del personal de la salud, la adquisicién
y mantenimiento de equipos, adquisicion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos
sanitarios; mantenimiento y adecuacién de la infraestructura para las actividades de la ESPCT, entre otros,
seglin corresponda.

Para el caso de los asegurados del SIS y de otras IAFAS (EsSalud y otros seguros) el financiamiento de las
prestaciones se otorga de acuerdo al plan de beneficios, segin corresponda en el marco del aseguramiento
universal en salud.

De acuerdo a lo establecido en literal ) del articulo 47 del Reglamento de la Ley N° 30287, Ley de Prevencién
y Control de la Tuberculosis en el Per, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 021-2016-SA, , los
recursos asignados para la prevenciony control de TB en los presupuestos institucionales del gobierno nacional,
gobiernos regionales, asi como de las demas instituciones publicas involucradas en la lucha contra la TB, son
intangibles, bajo responsabilidad de sus titulares.
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VII. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVELNACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la DGIESP a suvez mediante la DPCTB, son responsables de la difusion,implementacion
yevaluacién deloestablecido en la presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia
técnicay supervisar el cumplimiento de la misma.

Las instancias administrativas de los demas prestadores de salud sefalados en el ambito de aplicacion de la presente
Norma Técnica de Salud son responsables de la difusién, implementacién y evaluacion de lo establecido en la presente
Norma Técnica de Salud en el ambito de su competencia.

7.2 NIVELREGIONAL

Las DIRIS, DIRESA, GERESA, y la instancia administrativa de los demas prestadores de salud, a través de la ESPCT
correspondiente, son responsables de la difusién, implementacion y evaluacién del cumplimiento del presente
documento normativo en el ambito de su jurisdiccion.

7.3. NIVELLOCAL

a. LasRedesde Salud o las que hagan sus veces, a través de las ESPCT correspondientes, son responsables de la difusién,
implementaciony evaluacién del cumplimiento del presente documento normativo en el ambito de su jurisdiccion.

b. Losdirectores ojefes de E.S. son responsables de la aplicacién y cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud
en lo que corresponda.

VIIl. ANEXOS:

= ANEXO N°1: FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA.

= ANEXO N°2: LIBRO DE REGISTRO DE DETECCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS.

= ANEXO N°3: LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION BACTERIOLOGICA EN TUBERCULOSIS.

= ANEXO N°4: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARA TB SENSIBLE.

=  ANEXO N°s5: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARA TB DROGORRESISTENTE.

= ANEXO N°6: TARJETA DECONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA DE LA TUBERCULOSIS (TPT).

= ANEXO N° 7: FORMATO DE TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE LA PERSONA AFECTADA EN TRATAMIENTO POR
TUBERCULOSIS.

= ANEXO N°8: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DE LA PERSONA AFECTADA POR TB DROGORRESISTENTE.

= ANEXO N°9: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO O TERAPIA PREVENTIVA

= ANEXO N°10 POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSIS

= ANEXON°11:LISTADECHEQUEO PARA LA PRESENTACION DE EXPEDIENTES DE TB-DRALCRER/CER/CNERY VALIDACION
DE RUE.

= ANEXO N°12-A: FORMATO DE INFORME BACTERIOLOGICO TRIMESTRAL—DIAGNOSTICO / SEGUIMIENTO DE TB.

= ANEXO N°12 - B: FORMATO DE INFORME BACTERIOLOGICO TRIMESTRAL -PRUEBAS DE SENSIBILIDAD.

= ANEXO N°13: FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

= ANEXO N°14: LISTA DE CHEQUEO SOBRE CONDICIONES BASICAS PARA LA UNIDAD ESPECIALIZADA EN TUBERCULOSIS
(UNET).

= ANEXO N°15: FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA PARA LA PERSONA AFECTADA PORTB'Y FAMILIA.

= ANEXON°16: INDICADORES DE EVALUACION DE LASINTERVENCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS.

= ANEXO N°17: FARMACOVIGILANCIA INTENSIVA DEL ESQUEMA DE BPaLM
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ANEXO N°1: FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

1. INSTITUCION: MINSA () ESSALUD () FFAA () PNP () INPE () OTROS ()

2. DIRIS/DIRESA/GERESA: Red de Salud:

E.S: 3.Servicio:

Cama N°:|:|

4. Edad: Sexo:

Apellidosy nombres

DNI/CE: I:I Teléfono: | | Correo electrénico:

Direccién:

Provincia: Distrito:

5 Tipode muestra: Esputo: I:I Otro:l:l Especificar:

.de Fracaso

. ) ) . P . Perd
6. Antecedente detratamiento: Nuevo: |:| Antes tratado: Recalda.IZI seguim. recup: al tto:

7. Ex.solicitado: Baciloscopia: ~ 1ra.M.: I:I zda.M.:I:I Otras(especiﬁcarN°):|:|

Prueba de diagnéstico rapido
molecular (PDRm) : |:|

Prueba de . )
sensibilidad: LPA1era. linea I:I LPA 2da. linea I:I

Otras:

Cultivo: I:I

MGIT: |:|

8. Motivo de la prueba: TB presuntiva: I:I S.R: I:I Rx anormal: I:I Cortrol de tratamiento: |:| Mes:

Seguimiento al diagnéstico: I:I

9. Grupo de riesgo: L | OB T pob semicerradas[ | jbdadores

Pob. penitenciaria I:I Otros: Especificar:

10. Pob. convulnerabilidad para TB: PVV:I:| DM: |:| Pob.infantil::

Otros: |:|

Especificar:
11. Factores de riesgo TB resistente a medicamentos:
12. Fecha de obtencién de la muestra: 13.Calidad de la muestra Adecuada: |:|
(para ser completado por el laboratorio):  |nadecuada: |:|
14. Datos del solicitante: Apellidosy nombres:
Teleféno celular: Correo:

15. Observaciones:

(PARA SER LLENADO POR EL LABORATORIO)
16. RESULTADOS: BACILOSCOPIA / CULTIVO

Resultados (solo marcar casilla correspondiente)

N° de Positivo
Fechade Examen ’ Fechade .
proceso registro Qe entrega de Negativo Anotar N° Anotar N°
laboratorio | resultados | ANt BAAR, colonias, Observaciones
- o

Baciloscopia

Cultivo

Los resultados bacteriolégicos deben encontrarse disponibles en el sistema de informacion Netlab - INS

17. Resultados de prueba molecular rapida ingresada a Netlab: :| Resultado de PDRm:

18. Apellidos y nombres del laboratorista:

19. Observaciones:
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1.

INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°1: FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

Marcar la institucion de salud correspondiente al E.S.

. Escribir el nombre de la Direccién de Redes Integradas de

Salud o Direccién Regional de Salud o Gerencia Regional
de Salud, Red de Salud y laE.S.

Especificar el servicio y nimero de cama en el caso de
pacientes hospitalizados.

. DATOS DE FILIACION: Escribir apellidos y nombres, edad,

sexo, DNI/CE, teléfono (celular personal o fijo), direccion
(unareferencia del domicilio) y correo electrénico con letra
legible.

. TIPO DE MUESTRA: Marcar con una equis (X) si la muestra

corresponde a esputo u otro (especificar la procedencia de
la muestra). Solo marcar una opcion.

. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO: Al momento de

la deteccién, preguntar al paciente si en una anterior
oportunidad ha recibido medicamentos antituberculosis,
que le oriente para el registro si es nuevo o antes tratado.
Solo marcar una opcion.

NUEVO: Marcar con una equis (X) si no recibié tratamiento
o lo recibi6 por menos de 30 dias.

ANTES TRATADO: Marcar con una equis (X) si cumple
criterio de recaida, pérdida en el seguimiento recuperado
o fracaso al tratamiento.

. EXAMEN SOLICITADO: Baciloscopia: Colocar una equis

(X) en: 1ra. M. (primera muestra), 2da. M. (segunda
muestra), segln sea el caso y en el recuadro Otras anotar
el nimero de muestra que corresponda al seguimiento
diagnéstico (3ra., 4ta., etc). Cultivo: Marcar con una
equis (X) si se solicita cultivo. Prueba de Diagnostico
Rapido Molecular (PDRm): Marcar con una equis (X). En
caso se requiera una PDRm adicional, sera solicitada por
un médico cirujano, excepto en PDRm con resultado de
TRAZAS. Prueba de sensibilidad: Marcar con una equis (X)
seglin corresponda.

. MOTIVO DE PRUEBA: Se consideran las siguientes

categorias:

= Caso presuntivo de TB: Persona que presenta 2 0 mas
sintomas o signos sugestivos de TB.

= Sintomatico Respiratorio (S.R.): Persona que presenta
tosy flema por 15 dias a mas.

= Seguimiento diagndstico: Es cuando un caso presuntivo
de TB tiene dos baciloscopias negativas y se le solicitan
mas muestras de esputo y cultivo. Si durante el tiempo
de espera del resultado del cultivo, el paciente continta
con tos y expectoracién, se deberan solicitar dos
muestras de esputo para baciloscopias de diagnéstico
cada dos semanas.

= Rayos X anormal: Persona que no es sintomatico
respiratorio y tiene indicacién médica de baciloscopia,
por presentar radiografia de pulmones anormal. (Si
el paciente es S.R. y tiene ademas rayos X anormal, se
considera como S.R).

= Control de tratamiento: Este procedimiento es solo
para los casos de TB en tratamiento y en quienes se
realiza el seguimiento bacteriolégico mensual. En el
primer casillero, colocar el mes de tratamiento al cual
corresponde el control.
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9. GRUPO DE RIESGO: Marcar de acuerdo a la definicion
operativa.

10.POBLACION CON VULNERABILIDAD PARA TB:

Marcar de acuerdo a la definicién operativa.

11. FACTORES DE RIESGO TB DROGORRESISTENTE:
Registrar factores de riesgo para TB drogorresistente que
se hayan identificado en la persona.

12.FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA: Anotar la fecha
que se recolecta la muestra.

13.CALIDAD DE LA MUESTRA: Marcar si la muestra enviada
al laboratorio es adecuada (cantidad mas de 5 mililitros, si
es mucopurulenta) de lo contrario colocar inadecuada. No
rechazar ninguna muestra.

14.DATOS DEL SOLICITANTE: Escribir apellidosy nombres de
la persona que solicita la bacteriologia, teléfono celulary
correo electrénico (en caso de que se disponga).

15.0BSERVACIONES: El solicitante anota datos importantes
que no figuren en el formato (méaximo 20 palabras)

16.RESULTADOS:

a) Fecha: Registrar la fecha de procesamiento de la

baciloscopia o la fecha de siembra del cultivo.

b) Examen: Baciloscopia o cultivo.

o) N° de registro de laboratorio: Especificar el nimero
de orden que corresponde del Libro de registro para
investigacion bacteriolégica, donde se registrd la
muestra procesada.

Resultados: Anotar (-), el N° de BAAR o colonias

(paucibacilares), (+), (++) o (+++), segln corresponda.

Los resultados positivos se marcan con lapicero rojo.

Fecha de entrega: Registrar la fecha que se entrega

el resultado a la Estrategia Sanitaria de Prevencion y

Control de TB

Observaciones: Anotar el aspecto de la muestra al ser

procesada: salival, mucosa, mucopurulenta, purulenta,

hemoptoica. En caso de muestras extrapulmonares
podria anotarse, por ejemplo: En liquido pleural: sérico,
purulento, hematico, entre otros.

17. RESULTADOS DE PRUEBA MOLECULAR RAPIDA

INGRESADA A NETLAB. Marcar con una equis (X).

DATOS DEL PERSONAL DE LABORATORIO: Escribir

apellidos y nombres del laboratorista que procesé la

muestra.

OBSERVACIONES: Anotar comentarios y sugerencias

que el personal de laboratorio considere importantes.

Por ejemplo, “Se envié muestra positiva para PDRm”. En

el caso de muestra paucibacilar se colocara: “Se observé

4 BAAR en cien campos”, “N° de colonias”, “Se deriva la

muestra a cultivo”, “Se solicita mas muestras”. En el caso

de que se contamine el cultivo se colocaria: “Cultivo
contaminado, se solicitan mas muestras”, entre otros.

18.

19.

NOTA: Se entrega una copia de esta solicitud con el resultado
de baciloscopiay el nimero de registro del cultivo, para que el
equipo de la ESPCT realice el seguimiento respectivo. En casos
positivos que requieran prueba de sensibilidad rapida, se
envialamuestra con un duplicado de este formato incluyendo
el resultado de la baciloscopia del laboratorio local.
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 2: LIBRO DE REGISTRO DE DETECCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS

El presente Libro de registro de deteccion de casos de
tuberculosis es el instrumento de informacién oficial de la
ESPCT, que debe ser adecuadamente conservado (forrado con
plastico transparente).

En este libro debe registrarse a toda persona sintomas o
signos sugestivos de tuberculosis.

1.

10.MOTIVO DEL EXAMEN: Consignar

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (E.S). Anotar
el nombre de la institucién (MINSA, EsSalud, FEAA, entre
otros), DIRIS/DIRESA/GERESA, Red de Salud, Microrred de
SaludyE.S.

. COORDINADOR O RESPONSABLE DE LA ESPCT DELE.S:

Anotarelnombredelaenfermeray/otécnicodeenfermeria
encargado de registrar a las personas identificadas.

. N°DEORDEN: Anotarlos niimeros en forma correlativa de

acuerdo al orden en que se detecta a la persona. Empezar
con el N° 01 (uno) el primer dia atil del mes de enero
y terminar el 31 de diciembre. Esto permitird registrar
correctamente y conocer el N° de personas detectadas,
examinados y diagnosticados cada afio.

Trazar una linea de color rojo al concluir el registro por
cada periodo informado (trimestre).

. FECHA DE DETECCION (DD/MM/AA): Anotar la fecha

en que se identifica a la persona con sintomas y signos
sugestivos de tuberculosis.

. LUGAR DE DETECCION: Anotar el lugar donde se

identifica a la persona con sintomas o signos sugestivos de
TB: externamente (fuera del E.S.) y o servicio o consultorio
(dentro de la IPRESS: Emergencia, Triaje, Consultorio,
Hospitalizacion u otro servicio)

. TIPO Y N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Anotar el

tipoy el nimero de documento de identidad de |a persona
aquien se le realizara la deteccion.

. APELLIDOS Y NOMBRES: Escribir con letra imprenta los

apellidosy nombres de la persona a quien se le realizara la
deteccién tal como figura en el DNI.

. SEXO/EDAD: Anotar la edad de la persona a quien se le

realizara la deteccién en el recuadro que corresponda de
acuerdo al sexo Masculino (M) o Femenino (F).

. DATOS DEL DOMICILIO: Anotar con letra imprenta la

direccion actual, especificando referencia de ubicaciony el
namero de teléfono fijo o celular de la persona a quien se
le realizara la deteccion o algin teléfono de referencia.

si la persona
identificada es sintomatico respiratorio. Para la persona
identificada como no sintomatico respiratorio marcar
con un aspa si es un caso de TB presuntiva o persona con
radiografia de térax
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1.

12,

13.

14.

GRUPO DE RIESGO DE TB: Registrar el tipo de riesgo de la
persona segin definicién operativa de NTS.
POBLACION CON VULNERABILIDAD PARA TB: Registrar
el tipo de vulnerabilidad de la persona segin definicién
operativa de NTS.
RESULTADOS DE BACTERIOLOGIA PARA DIAGNOSTICO
INICIAL: Para la 1ra y 2da muestra anotar la fecha (dd/
mm/aa) de obtenciéon de muestra, fecha de resultado y
el resultado del examen realizado. En el caso de realizar
baciloscopia, si el resultado es positivo especificar si es
paucibacilar o el N° de cruces (+, ++, +++), con lapicero
color rojo; y si el resultado es negativo, con lapicero color
azul o negro. En el caso de prueba de diagnéstico rapido se
debera consignar segn prueba; en PDR, como resultado D
(detectado), ND (no detectado), Trazas (T) Iv (invalido) asi
como el nombre de la prueba. En caso de PDR detectado
registrar—RR sila prueba detecta la resistencia a rifampicina.
Si fuera otra prueba aprobada por la normatividad vigente
positivo o negativo, segiin corresponda.
RESULTADOS DE BACTERIOLOGIA DE SEGUIMIENTO
DIAGNOSTICO: En caso de PDRm se debera consignar
como resultado D (detectado), ND (no detectado), Iv
(invalido) y el nombre de la PMR. En caso de PDRm
detectado registrar —RR si la prueba detecta la resistencia
a rifampicina. Si fuera un cultivo anotar (-), el N° de
BAAR o colonias (paucibacilares), (+), (++) o (+++), segin
corresponda.
DIAGNOSTICO DE TB: Llenar este campo sélo si la persona
fue diagnosticada con tuberculosis.
Si inicia el tratamiento en el E.S. donde fue identificado,
colocar la fecha en el recuadro FECHA DE INICIO DE
TRATAMIENTO.
En el caso de que la persona diagnosticada con tuberculosis
no pertenezcaalajurisdiccién del E.S,, registraren el recuadro.
En DERIVACION consignar la fecha y la confirmacién (si/
no) de recepcion. En observaciones, colocar el nombre del
E.S.al que seleenvia.
OBSERVACIONES:
Anotar datos importantes que ayuden al seguimiento de
las personas identificadas y que no figuren en el formato:
= |dentificado o derivado por ACS, OSC o E.S. privado.
= Nombre del establecimiento de salud al que fue
derivado.
= Visita domiciliaria para seguimiento de la 2da. muestra
o parael inicio de tratamiento
= Diagnostico de TB sin inicio de tratamiento por
fallecimiento o pérdida en el seguimiento.
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INSTRUCTIVO ANEXO N°3: LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION BACTERIOLOGICA EN
TUBERCULOSIS

El Libro de registro de muestras para la investigacion
bacterioldgica en tuberculosis es el instrumento de
informacion oficial del Instituto Nacional de Salud y
de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de la
Tuberculosis (ESPCT). Tiene caracter confidencial, por lo
que sera adecuadamente conservado (forrado con plastico
transparente). Sirve para realizar el consolidado nacional
trimestral y anual de la produccién de pruebas de laboratorio
para el diagnéstico de tuberculosis en todo el pais.

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (E.S). Anotar
el nombre de la institucion (MINSA, EsSalud, FF. AA, entre
otros), DIRIS/DIRESA/GERESA, Red de Salud, Microrred de
SaludyE.S.

2. RESPONSABLE: Anotar el nombre del responsable del
laboratorio notificante.

3. N° DE REGISTRO: Anotar el nimero de registro de cada
muestra en forma correlativa del laboratorio notificante.

4. FECHA DE OBTENCION DE LA MUESTRA: Anotar dia,
mesy afo cuando se obtiene la muestra

5. APELLIDOS Y NOMBRES: Escribir con letra imprenta los
apellidos y nombres de la persona a quien se le realiza la
deteccion tal como figura en el DNI.

6. SEXO Y EDAD: Anotar la edad en anos en la columna del
sexo correspondiente.

7. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Anotar el nimero de
documento deidentidad de la persona a quien se le realiza
la deteccion.

8. E.S.DEPROCEDENCIA: Anotarel E.S. de donde procede la
muestra, puede ser una unidad tomadora de muestra o de
otros laboratorios locales.

9. TIPO DE MUESTRA: Anotar si es esputo, aspirado
gastrico, ganglio, pleura, liquido pleural, liquido céfalo-
raquideo, etc.
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10.CALIDAD Y CANTIDAD DE MUESTRA:

11.

12,

13.

Anotar la evaluacién macroscépica de la muestra: mucopuru-

lenta, purulenta, hemoptoica, salival, etc. Y la cantidad, en ml.

METODO: Marcar si se realiza baciloscopia o prueba de

diagnéstico rapido.

MOTIVO DEL EXAMEN: Registrar seglin corresponda.

= CASO PRESUNTIVO DETB: Anotar N°de muestraiy 2y
resultados: (-), (+), (++), (+++) si es baciloscopia, y en caso
de prueba molecular rapida, consignar D (detectado),
ND (no detectado), E (error), Iv (invalido). Anotar el
resultado positivo con color rojo.

= SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO: Anotar N° de muestras
3al 8 y resultados como en el caso anterior.

= RX ANORMAL: Anotar Si o No, segiin corresponda con
el resultado de su radiografia de pulmones.

= GRUPO DE RIESGO/POBLACION CON VULNERABILI-
DAD PARA TB: Anotar seglin definiciones operativas de
la vigente NTS.

= CONTROL DE TTO: Control del tratamiento, anotar N°
de mes de control (1, 2, 3... 24) y el resultado como el caso
anterior.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD RAPIDA:

Anotar la fecha de envio para prueba de sensibilidad

rapida, la fecha de recepcion de la muestra, la fecha de

resultado, el método de la prueba de sensibilidad rapida

y el resultado R (resistente) y S (sensible) para estos

medicamentos.

14.CULTIVOS: Anotar fecha de siembra, fecha de lectura final y

15.

resultado. Los resultados positivos se escriben con color rojo.
PRUEBA DE SENSIBILIDAD (CONVENCIONAL): Anotar
la fecha de envio y recepcién de la prueba de sensibilidad,
la metodologia y el resultado R (resistente) y S (sensible)
para estos medicamentos.

OBSERVACIONES: Anotar datos importantes que no registren
previamente: contaminacion de la muestra, por ejemplo.
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ANEXO N°4: TARJETA DECONTROL DE TRATAM

IENTO CON ESQUEMA PARA TB SENSIBLE

Institucion: DIRIS/DIRESA/GERESA:

Cédigo SIGTB:

RIS/Red de Salud: Microrred de Salud:

Tipo de seguro:

ES.

N° historia clinica:

Datos de la persona afectada por tuberculosis

Apellidos
Sexo:
Nombres:
Edad:
Tipodedoc. de identidad:
N°de
|:| DNI |:| Carnet de extranjeria |:| Pasaporte |:| Otro documento:

Lugar de residencia

Direccién:
Departamento: Provincia: |
Distrito: Pertenencia étnica: |

Fecha de diagnéstico Esquema de tratamiento

Transferencia recibida

(Especificar en siglas) (Indicar fecha)
Situacién inicial
I:l Inicié tratamiento I:l Fallecido (sininiciar tratamiento)
Pérdida en el seguimiento Especificar |:| En espera de tto |:| Sin diagnastico definido

(sin iniciar tratamiento)
Fecha de fallecimiento:

Causa de fallecimiento:

Lugar de fallecimiento:

I |
I |
Domicilio |:| Hospital I:l

Otro |:|

Localizacién de la TB:

|:] Pulmonar

TB miliar

|:| Extrapulmonar

sil ] No[ ]

Especificar

Confirmacion histopatoldgica  Si |:|

N0|:|

Condici6on de ingreso:

=

Nuevo Pérdida en el seguimiento recuperado

Recaida Fracaso

=

Especificar causa

Bateria de andlisis:

=

Completa
Parcial

El No realizada

TAMIZAJEDEVIH Fecha Resultado TAMIZAJE DE DM Fecha Resultado
. Prueba de glicemia en
Consejeria pre test VIH. ayunas.
Pruebadehemoglobina
Prueba de VIH glicosilada
DIAGNOSTICO DETB-VIH DIAGNOSTICO DE TB-DM
Dx. VIH previo aTB. Dx. DM previoa TB.
Dx. VIH durante tto TB. Dx. DM durante tto TB.
CD4 (Gltimo resultado) .
Referido al E.S. :
Inicio de TPC erendoatt.s.por ACS
Inicio de TAR osc
ES. privado
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ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS

PAT es trabajador de salud:
Ocupacién actual:

si[] w~o[ ]

E.S. donde labora:

Profesion:

Condicién laboral:

Servicio donde labora: |

Fecha de inicio:
de sintomas

Tiempo en meses que labora en el servicio:

Criterio de diagndstico:

Antecedente de contacto:

Poblacién penal

|__|Baciloscopia Radiolégico || TBsensible. |:] Contacto de fallecido por TB.
| [PDRm Epidemiolégico | |TB-RR/MDR.
| [Cultivo Otros Especificar: || TB pre-XDR/XDR. Recibi6 TPT.
|__|Clinico L_[TBHr. Ninguno.
Poblacién con vulnerabilidad para TB: Grupos de riesgo para TB:

[ |Neoplasias IRC ’
|| Alcoholismo Menoresdes afios || Migrantes
[ Tabaguismo PV Personasenalbergues.
] Gestante/puerpera DM Personasen centrosderehabilitacion.
| | Desnutricién Otros Nifios en guarderias.
| Drogodependencia Ninguno | |Centros laborales con casos de TB.
— | |Otros
L__INinguno.
La PAT estudia o labora en una institucion educativa: S| |:] NO|:]
Nombredelainstitucion educativa (I. E.):
Tipo deinstitucion educativa:
RoldelaPATenlal.E.:
Iniciodeintervencidnsanitariaenlal.E:
RESULTADO DE BACTERIOLOGIA
Mes Baciloscopia Cultivo
Fecha obt. Cédigo Resultado F.resul. Fecha obt. Cédigo Resultado F. resul.
o:‘r
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
*Registrar la baciloscopia o PDRm de diagnéstico
Resultado de pruebade sensibilidad
Muestra
oﬁz:i%i Cédigo Laboratorio Tipode PS Focha R H R:"s ;: tadoL r
Registrar D: Detectado ND: No detectado I: Indeterminado R: Resistente S:Sensible C: Contaminado

SC: Sin crecimiento (no desarrollo)
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 4:
TARJETA DECONTROL DE TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARA TB SENSIBLE

. DATOS DEL E.S.: Escribir el nombre de la institucion (MINSA,

EsSalud, INPE, entre otros), DIRIS/DIRESA/GERESA, RIS/Red de
Salud, Microrred y E.S.

Anotar el cddigo del SICTB que corresponda al esquema de
tratamiento actual, ndmero de historia clinicay tipo de seguro (si
tiene seguro SIS, anotar nimero de afiliacion).

. DATOS DE LA PAT: Escribir apellidos y nombres, sexo y edad.
Marcar con una equis (X) un tipo de documento de identidad y
escribir el nimero de documento.

. LUGAR DE RESIDENCIA: Escribir direccion (una referencia
del domicilio), distrito, provincia, departamento y pertenencia
étnica.

. FECHA DE DIAGNOSTICO: Anotar la fecha correspondiente a la
evaluacién médica donde se diagnéstica el caso de tuberculosis
sensible. Si la PAT fallece o tiene resultado de tratamiento como
“perdida en el seguimiento” sin contar con la evaluacién médica
de diagnéstico, se considera la fecha de toma de muestra.
Anotar el esquema de tratamiento en siglas. Para la transferencia
recibida solo serd llenado por el E.S. que acepta la transferencia
de la PAT.

. SITUACION INICIAL: Marcar una casilla que indique la situacién
inicial del caso de TB. Si marca la opcién fallecido (sin iniciar
tratamiento) anotar fecha, la causa del deceso y marcar el lugar
de fallecimiento.

LOCALIZACION DE LA TB: Marcar con una equis (X) la
localizacién de la TB (pulmonar o extrapulmonar). En caso de ser
extrapulmonar, especificar la localizacion (ejemplo: meningea,
pleural, mal de Pott, otros) y marcar Si o No sobre la confirmacién
histopatoldgica.

CONDICION DEINGRESO: Marcar una casillasegtn corresponda.
BATERIA DE ANALISIS: Marcar una casilla segtin corresponda.
Completa: PAT cuenta con todos los examenes auxiliares segiin
NTS. Parcial: PAT no cuenta con todos los examenes solicitados.

. TAMIZAJE VIH Y DM: Registrar fechas de las pruebas de VIH
y DM. Registrar el resultado de la prueba de VIH (reactivo, no
reactivo) y valor de glicemia y hemoglobina glicosilada. Anotar
fecha de diagnéstico de la comorbilidad. En casos de coinfeccién
TB-VIH, anotar fecha y resultado del conteo de linfocitos T CD4 y
la fecha de inicio de terapia preventiva con cotrimoxazol (TPC) y
TAR.

Marcar si la PAT fue identificada o referida por ACS, OSC o E.S.
privado.

. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DELA PAT:Si el trabajador
desalud, marcarSlo NO,anotarE.S., profesion, condicién laboral,
servicioy tiempo en meses en el servicio donde labora.

Anotar fecha de inicio de sintomas de tuberculosis. En criterio de
Dx: marcar una o mas casillas segiin corresponda. En antecedente
de contacto marcar las casillas que correspondan.

En PAT estudia o labora en una institucién educativa (I.E.), marcar
SloNO.

. RESULTADO DE BACTERIOLOGIA: Anotar la fecha de obtencién
de muestra, cdigo y fecha de resultado de la baciloscopia y
el cultivo. Los resultados positivos de baciloscopia y cultivo se
escriben en color rojo. El mes “0” indica el resultado de la muestra
tomada para el diagndstico inicial de TB que puede ser realizada
mediante baciloscopia, PDRm y cultivo.

. RESULTADO DE PRUEBA DE SENSIBILIDAD: Anotar fecha de
obtencién de muestra, cddigo, laboratorio que procesa la PS, tipo
de PS (segtin método), fechay resultado de resistencia.

10. LLENAR SOLO SI INICIO TRATAMIENTO PARA TB SENSIBLE

Anotar esquema de tratamiento en siglas, fecha de inicio y la
fecha estimada de término de tratamiento.

96

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Registrar peso inicial en kilogramos (kg) y talla en centimetros
(cm).
INDICACION TERAPEUTICA PRIMERA FASE: Marcar o registrar
el esquema de tratamiento indicado. Anotar el nimero de
tabletas indicadas y el nimero que indique la forma del DOT
seglin corresponda al mes de la primera fase.
Anotarapellidosy nombres del médico cirujano tratanteenel E.S.
Registrar firmay sello del responsable del inicio de tratamiento.
TRATAMIENTO DIARIO DIRECTAMENTE OBSERVADO
PRIMERA FASE: Cada fila representa un mes calendario. Anotar
en la primera columna el mes y afio correspondiente, ubicar la
fecha del mes cuando inicia el tratamiento y proceder a llenar
cada casillero con una equis (X) con color azul cuando la dosis
ha sido administrada y una F con lapicero rojo, cuando la dosis
del dia no ha sido administrada. Al culminar el mes, anotar el
nimero de dosis recibidas del mes y el acumulado desde el
inicio de tratamiento en las columnas correspondientes, anotar
también el peso en kgy tallaencm.
INDICACION TERAPEUTICA SEGUNDA FASE: Marcar o
registrar el esquema de tratamiento indicado. Anotar el nimero
de tabletas indicadas y el nimero que indique la forma del
DOT segln corresponda al mes de la segunda fase. Registrar el
nimero de meses de tratamiento tomando en cuenta la duracién
del tratamiento de la primera fase.
TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO SEGUNDA
FASE: Cada fila representa un mes calendario. Anotar en la
primera columna el mes y afo correspondiente, ubicar la fecha
del mes cuando inicia el tratamiento y proceder a llenar cada
casillero con una equis (X) con color azul cuando la dosis ha sido
administrada y una F con lapicero rojo, cuando la dosis del dia
no ha sido administrada. Al culminar el mes, anotar el nimero
de dosis recibidas del mes y el acumulado desde el inicio de
tratamiento en las columnas correspondientes, anotar también
el pesoen kgy tallaencm.
ESTUDIO DE CONTACTOS: Registrar los datos del contacto:
apellidos y nombres, tipo y nimero de documento, edad, sexo y
parentesco con el caso.
Anotar Si o No en huella de BCGC. En lectura de la prueba
inmunoldgica, en caso de PPD registrar el resultado mm, en
cuanto a IGRA, positivo o negativo.
En antecedente de TPT registrar Si o No seglin corresponda.
En todos los controles registrar la fecha de control, examen
médico (Si/No), rayos X (N: normal, AN: anormal y NR: no
realizado), resultado de bacteriologia seglin corresponda. Anotar
el resultado del control que puede ser persona sana, persona con
TB activa o persona con ILTB. En caso de indicacion de la TPT: Si/
No.
RAM: Si el paciente desarroll6 RAM, anotar fecha de inicio,
gravedad, reaccién adversa, el medicamento causante, si se
procedié a la suspension del medicamento y observaciones.
ACTIVIDADES DE MONITOREO DEL TRATAMIENTO: Anotar las
fechas programadas: consulta médica, evaluacién de enfermeria,
evaluacion social, evaluacion psicoldgicay nutricional.
ENTREGA MENSUAL DE CANASTA PANTBC:

Anotar fecha de entrega de canastay modalidad.
VISITA DOMICILIARIA: Anotar fecha, el motivo de las visitas
programadas, actividades realizadas y compromisos asumidos.
RESULTADO DE TRATAMIENTO: Marcar con una equis (X), en el
casillero correspondiente resultado de tratamiento de la PAT. En
caso de fallecido especificar la causa. Colocar fecha y total de dosis.
Anotar firma y sello del responsable de asignar el resultado del
tratamiento de la PAT.
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ANEXO N°5: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARA TB DROGORRESISTENTE

Institucién:

DIRIS/DIRESA/GERESA:

Cédigo SIGTB:

RIS/Red de Salud:

Microrred de Salud:

Tipo de seguro:

ES.

N° historia clinica:

Médico tratante:

Datos de la persona afectada por tuberculosis

Apellidos: Sexo:
Nombres: Edad:
Tipo de documento:
N°de

|:| DNI |:| Carnet de extranjeria |:| Pasaporte |:| Otro documento:
Lugar de residencia
Direccién:
Departamento: Provincia:
Distrito: Pertenencia étnica:
Situacién inicial

I:l Inicio tratamiento |:| Fallecido (sin iniciar tratamiento)

|:| Pérdida en el seguimiento Especificar: |:| En espera de tto |:| Sin diagndstico definido

(sin iniciar tratamiento)

Fecha de fallecimiento:

Causa de fallecimiento:

Lugar de fallecimiento:

| |
| |
Domicilio EI Hospital I:I

Otro I:I

Fecha de diagnéstico:

Fechadeinicio de tto:

Peso inicial:

Talla:

Tipo de resistencia:

XDR
Pre-XDR
MDR
Rresistente
H resistente

Denominacién de esquema de
tratamiento:

TB-Hr

BPaLM

BLC

BPalL

BLCC

Parenteral TB-XDR
Modificados

Localizacion de la TB:

|:| Pulmonar

TBmiliar SI[_] NO[_]

|:| Extrapulmonar

Especificar:

Confirmacion histopatolégica

si[_] No[]

Condicién de ingreso:
Nuevo
Recaida

&

Perdido en el seguimiento recuperado
Fracaso

Especificar causa:

Bateria de andlisis:

ECompleta

Parcial

I:l No realizada

Transferencia recibida [ |

Indicar fecha:

TAMIZAJE DE VIH Fecha Resultado TAMIZAJE DE DM Fecha Resultado
L Prueba de glicemia en
Consejeria pre test VIH ayunas
Prueba de hemoglobina
Prueba de VIH glicosilada
DIAGNOSTICO DE TB-VIH DIAGNOSTICO DE TB-DM
Dx. VIH previoa TB. Dx. DM previo a TB.
Dx. VIH durante tto TB. Dx. DM durante tto TB.
CD4 (dltimo resultado). Referido al E.S. por: ACS
Inicio de TPC.
Iniciode TAR osc
nicode ‘AT E.S. PRIVADO
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ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS

PAT es trabajador de salud:

Ocupacion actual:

si[ ] ~o[]

Fecha de inicio:
de sintomas

E.S donde labora:

Profesion:

Condicion laboral:

Servicio donde labora: [

Tiempo en meses que labora en el servicio:

Criterio de diagndstico:

Antecedente de contacto:

Baciloscopia Radiolégico TBsensible |:|Contacto de fallecido por TB

PDRm Epidemioldgico TBRR/MDR

Cultivo Otros Especificar: TB pre-XDR/XDR Recibi6é TPT

Clinico TBHr Ninguno
Poblacion con vulnerabilidad para TB: Crupos de riesgo para TB:

Neoplasias IRC [ |Poblacién penal

Alcoholismo Menores de 5 anos : Migrantes

Tabaquismo PVV Personas en albergues.

Gestante/puerpera DM || Personas en centros de rehabilitacion.

Desnutricion Otros || Nifios en guarderias.

Drogodependencia Ninguno | Centros laborales con casos de TB.

|__|Otros
|__|Ninguno.

La PAT estudia o labora en una institucién educativa:

Nombre de la institucién educativa (I. E.):

Tipo de institucién educativa:
Rol del pacienteenlal. E.:

Inicio de intervencion sanitariaen la |.E:

st ] ~o[ ]

Revisién del Comité Regional o Nacional de evaluacién de retratamientos: fechasy decisiones

Fecha Decisién

Préxima fecha
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
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INSTRUCTIVO ANEXO N°5: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO DE CASOS CON ESQUEMA PARATB
DROGORRESISTENTE

DATOS DEL E.S.: Escribir el nombre de la Institucion (MINSA,
EsSalud, INPE, entre otros), DIRIS/DIRESA/GERESA, Red de Salud,
Microrred de Salud y E.S.

Anotar el c6digo del SIGTB, nimero de historia clinica y tipo de
seguro (si tiene seguro SIS, anotar nimero de afiliacién).

DATOS DE LA PAT: Escribir apellidos y nombres, sexo y edad.
Marcar con una equis (X) un tipo de documento de identidad y
escribir el nimero de documento.

LUGAR DE RESIDENCIA: Escribir direccién (una referencia del
domicilio), distrito, provincia, departamento y pertenencia étnica.
Anotar fecha de diagnéstico de tuberculosis resistente, esquema
de tratamiento. Para la transferencia recibida anotar la fecha de
recepcion.

SITUACION INICIAL: Marcar una casilla segin corresponda.
Si marcd la opcion Fallecido (sin iniciar tratamiento), anotar
fecha y marcar si la causa estd asociada a tuberculosis y lugar
de fallecimiento. Colocar la fecha de Dx y fecha de inicio de
tratamiento, marcar esquema de tratamiento, tipo de resistencia
y silasituacién de resistencia es confirmado o sospechoso.
FECHA DE DIAGNOSTICO: Anotar la fecha correspondiente a la
evaluacién médica donde se diagndstica el caso de tuberculosis
resistente. Si la PAT fallece o tiene resultado de tratamiento como
“perdida en el seguimiento” sin contar con la evaluacion médica
de diagnéstico, se debe considerar la fecha de toma de muestra.
Anotar el esquema de tratamiento en siglas, marcar el tipo de
resistencia.

LOCALIZACION DE LA TB: Marcar con una equis (X) la
localizacion de la TB: pulmonar o extrapulmonar. En caso de ser
extrapulmonar, especificar la localizacion (ejemplo: meningea,
pleural, mal de Pott, otros) y marcar Sl o NO sobre la confirmacion
histopatoldgica.

CONDICION DE INGRESO: Marcar una casilla segtin corresponda.
BATERIA DE ANALISIS: Marcar una casilla segiin corresponda.
TAMIZAJE VIH Y DM: Registrar fechas de las pruebas de VIH
y DM. Registrar el resultado de la prueba de VIH (reactivo, no
reactivo) y valor de glicemia y hemoglobina glicosilada. Anotar
fecha de diagnéstico de la comorbilidad. En casos de coinfeccidn
TB-VIH, anotar fechay resultado del conteo de linfocitos TCD4y la
fecha deinicio de terapia preventiva con cotrimoxazol (TPC) y TAR.
Marcar si la PAT fue identificada o referida por ACS, OSC o E.S.
privado..

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA PAT: Si el trabajador
de salud, marcar Sl o NO, anotar E.S., profesion, condicién laboral,
servicioy tiempo en meses en el servicio donde labora.

Anotar fecha de inicio de sintomas de tuberculosis.

En criterio de Dx: Marcar una o mas casillas segiin corresponda.
En antecedente de contacto marcar las casillas que correspondan.
En PAT estudia o labora en una institucién educativa (I.E.), marcar
SloNO.

EVALUACION DEL CRER/CER/CNER: Anotar por cada revisién del
CRER/CER/CNER la fecha, decision y fecha de préxima revision.
LLENAR SOLO SI INICIO TRATAMIENTO PARA TB RESISTENTE:
Anotar esquema de tratamiento en siglas, fecha de inicio de
tratamiento. Registrar peso inicial en kilogramos (kg) y talla en
centimetros (cm).

Anotarapellidosy nombres del médico tratanteen el E.S. Registrar
firmay sello del responsable del inicio de tratamiento

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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INDICACION TERAPEUTICA: Anotar fecha y dosis (mg) por dia
al inicio de tratamiento y los cambios de efectuados a lo largo
del tratamiento. Anotar la frecuencia y el nimero que indique la
forma del DOT.

TRATAMIENTO DIARIO DIRECTAMENTE OBSERVADO: Cada
fila representa un mes calendario. Anotar en la primera columna
el mesyafio correspondiente, ubicarla fecha del mes cuandoinicia
el tratamiento y proceder a llenar cada casillero con una equis (X)
con color azul cuando la dosis ha sido administrada y un F con
lapicero rojo, cuando la dosis del dia no ha sido administrada. Los
domingos de no usarse se coloca una D con color rojo. Al culminar
el mes,anotarel nimerodedosis recibidas del mesy el acumulado
desde el inicio de tratamiento en las columnas correspondientes,
anotar también el peso en kg y tallaen cm.

RESULTADOS DE BACTERIOLOGIA: Anotar la fecha de obtencién
de muestra, cédigo y fecha de resultado de la baciloscopia o
PDRmYy el cultivo. Los resultados positivos de baciloscopia/PDRm
y cultivo se escriben en color rojo. El mes “0” indica el resultado de
la muestra tomada para el diagnéstico inicial de TB.

ENTREGA MENSUAL DE CANASTA PANTBC: Anotar fecha de
entrega de canastay la modalidad de entrega.

RAM: Si el paciente desarrolld6 RAM, anotar fecha de inicio de
RAM, gravedad, reaccién adversa, el medicamento causante, si se
procedié a la suspension del medicamento y observaciones.
RESULTADOS DE PS: Si la PAT cuenta con prueba(s) de
sensibilidad a medicamentos, anotarla fecha de toma de muestra,
codigo de la muestra, laboratorio, tipo de PS (segiin método),
fecha de resultado y el resultado de cada medicamento evaluado
segln leyenda. Anotar con rojo los resultados resistentes.
ESTUDIO DE CONTACTOS: Registrar los datos del contacto:
apellidos y nombres, tipo y niimero de documento, edad, sexo y
parentesco con el caso.

AnotarSioNoenhuelladeBCG, lecturadela pruebainmunolégica
en caso de PPD registrar el resultado mm, en cuanto a IGRA
positivo o negativo. Antecedente de TPT registrar Si o No segin
corresponda.

En todos los controles registrar la fecha de control, examen
médico (Si/No), rayos X (N: normal, AN: anormal y NR: no
realizado), resultado de bacteriologia segtin corresponda. Anotar
el resultado del control que puede ser persona sana, persona con
TB activa o persona con ILTB. En caso de indicacion de la TPT (Si/
No).

VISITA DOMICILIARIA: Anotar fecha, el motivo de las visitas
programadas, actividades realizadasy compromisos asumidos.
COMORBILIDAD Y CONTROL DE LABORATORIO: Colocar los
resultados de los eximenes de laboratorio mas importantes de
acuerdo a la comorbilidad y mes de tratamiento que corresponda.
Ejemplos: creatinina, depuracién de creatinina, hemoglobina
glicosilada, glicemia, etc.

RESULTADO DE TRATAMIENTO: Marcar con una equis (X), en el
casillero correspondiente resultado de tratamiento de la PAT. En
caso de FALLECIDO especificar la causa. Colocar fecha y total de
dosis.

Anotar firma y sello del responsable de asignar el resultado de
tratamiento de la PAT.

OBSERVACIONES: Colocar informacién relevante que no se
evidencie en la tarjeta.
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ANEXO N°6: TARJETA DECONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA DE LA TUBERCULOSIS (TPT)

Institucién: DIRIS/DIRESA/GERESA: Cédigo SICTB:

Red de Salud/RIS: Microrred de Salud:

Fecha de registro:

ES.

DATOS DE LA PERSONA

N historia clinica: Tipo de seguro: N afiliacion:
Sexo:

Apellidosy nombres: Edad:

Tipode doc. de identidad: o
N°de
|:| DNI |:| Carnet de extranjeria |:| Pasaporte |:| Otro documento:

Direccién de residencia:

Departamento: Provincia:

Distrito: Pertenencia étnica:

Prueba PPD IGRA
Fecha de aplicacion:

Fecha de lectura:

Resultado:

GRUPO ESPECIFICO DE TPT ( personas con descarte de TB activa)

[IMenores de 5 afios que son contactos de caso indice con TB pulmonar.

|:| De 5 afios 0 mas que sean contacto de caso indice de TB pulmonar con confirmacién bacteriolégica.

|:| De 5 afios 0 mas que sean contacto de caso indice de TB pulmonar sin confirmacién bacterioldgica, y que tengan resultado positivo
del PPD (>10 mm) o de otra prueba inmunolégica.

[]Personas con PPD >10 mm u otra prueba inmunolégica positiva.

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

[]Personas con conversién del PPD (con resultado >10 mm luego de una primera prueba con <10 mm) , en un intervalo menor de 2 afios.

[]Persona de 12 meses de edad o mas, con diagnéstico reciente de infeccién por VIH.

|:I Persona con diagnéstico de VIH, que nunca haya recibido TPT.

|:| Personas con diagnéstico de VIH que abandonaron TAR mas de un afio, independientemente de que hayan recibido o no TPT.

DATOS DEL CASO INDICE (solo si la persona es contacto de TBP)

Cddigo SIGTB: Apellidosy nombres:
Tipode doc. de identidad: cded

|:| DNI |:| Pasaporte |:| Carnet de extranjeria |:| Otro N’ de documento:
TipodeTB

DSensibIe |:| Resistente Hr |:] RR/MDR D

Indicar N° de contacto segtin Anexo N° 04/N° o5 del caso indice: I:I
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
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INSTRUCTIVO ANEXO N°6:
TARJETA DECONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA DE LA TUBERCULOSIS (TPT)

DATOS DEL E.S.: Escribir el nombre de la institucion
(MINSA, EsSalud, INPE, entre otros), DIRIS/DIRESA/
GERESA, Red de Salud, Microrred de Salud y E.S.

Anotar la fecha y nidmero de registro de la persona con
TPTen el SIGTB.

DATOS DE LA PERSONA: Consignar N° de historia
clinica, tipo de seguro, apellidos y nombres, edad, tipo de
documento de identidad, N° de documento de identidad
y direccion de residencia.

DIRECCION DE RESIDENCIA: Escribir direccién (una
referenciadeldomicilio), distrito, provincia, departamento
y pertenencia étnica.

. PRUEBA PPD O IGRA: Anotar la fecha de aplicaciéon y
lectura de la prueba, asimismo, el resultado.

. GRUPO ESPECIFICO DE TB: Marcar el grupo especifico
para TPT.

. DATOS DEL CASO iNDICE: Sélo si la persona es contacto
de una persona con TBP. Anotar apellidos y nombres
y codigo SIGTB de la PAT. Marcar con una (X) el tipo
de documento de identidad y registrar el nimero del
documento de la PAT.

Marcar con una (X) el tipo de TB del caso indice. Si es
contacto colocar el nimero de ubicacién en el anexo N°4
o N°s.

. TERAPIA PREVENTIVA DIRECTAMENTE OBSERVADA:

Anotar esquema de tratamiento en siglas, la fecha de
inicio y fecha probable de término de la TPT. Registrar

10.

11.
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pesoinicial en kilogramos (kg) y talla en centimetros (cm).
Anotar apellidos y nombres, firmay sello del responsable
deliniciode TPT.

INDICACION TERAPEUTICA: Marcar o registrar el
esquema de TPT indicado. Anotar el nimero de tabletas
indicadas, frecuencia de la administracion de la TPT y el
nimero que indique la forma del DOT seg(n corresponda.
Para registrar las dosis: cada fila representa un mes
calendario. Anotar en la primera columna el mes y ano
correspondiente, ubicar la fecha del mes cuando inicia la
TPTy proceder a registrar en cada casillero con una equis
(X) con color azul cuando la dosis ha sido administrada y
un F con lapicero rojo, cuando la dosis del dia no ha sido
administrada. Los domingos de no usarse se coloca una
D con color rojo. Al culminar el mes, anotar el nimero de
dosis recibidas del mesy el acumulado desde el inicio de
tratamiento en las columnas correspondientes, anotar
también el peso en kgy tallaen cm.

RAM: Si la persona desarroll6 RAM, anotar fecha de inicio
de RAM, gravedad, reaccién adversa, el medicamento
causante, si se procedié a la suspensién del medicamento
y observaciones.

Anotar firma y sello del responsable de asignar el
resultado del tratamiento del paciente.

RESULTADO DE TPT: Marcar con una equis (X), en el
casillero correspondiente resultado de TPT.

Anotar firmay sello del responsable del término de TPT.




NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

ANEXO N°7: FORMATO DE TRANSFERENCIA INTERNACIONALDE LA
PERSONA AFECTADA EN TRATAMIENTO POR TUBERCULOSIS

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS
NOMBRE ...ttt h bbbttt ettt
EDAD: ..o, SEXO:..oiiiiiiiicicce N° FICHA CLINICA: ..o

CEDULA DE IDENTIDAD O DNIl: v

DOMICILIO LUGARDEORIGEN LUGARDEDESTINO

Nombre de calley N°

Comuna o distrito, departamento,
municipio

N°de teléfono

Pais

A quién recurriren caso de
emergencia (nombrey teléfono)

2. PUEBLOINDIGENADECLARADO: ...........oovooooooooeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
3. IDIOMAQUEHABLA: ...
4. ANTECEDENTES DIAGNOSTICOS DEL EPISODIO ACTUALDETB

DIAGNOSTICO DETB: PULMONAR ( ) EXTRAPULMONAR ( ) ORGANO: .....ovvooooooeeoeeeooeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeee

CONFIRMACION: ) )
DIRECTO (+)............ CULTIVO (4)............ BIOPSIA............ SEROLOGIA............ SIN/CONF. BACTERIOLOGICA.........ooovrrrrrne,

TIPODEMUESTRA ...ttt ens
PRUEBA DE SENSIBILIDAD: SI ( ) FECHA: ......cooiiiiiciccciccee NO () RESULTADO: ..o

ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO:
CASONUEVO......cccccoii RECAIDA......cocoiiiiii ABANDONO RECUPERADO.........ccceoiiiiiiiiiniiiicii

FECHADELDIAGNOSTICO .....coooooooooooeeeeeeeee.
NOTIFICACION: SI ( ) FECHA: ..o, NO( )

5. ESQUEMA DETRATAMIENTO EN USO AL MOMENTO DELTRASLADO

ESQUEMA DETRATAMIENTO

FECHAINICIO DETRATAMIENTO

PERIODICIDAD DEL TRATAMIENTO

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
(NOMBREY DOSIFICACION)

N°DOSIS ADMINISTRADAS

6. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM):SI() NO( )
ESPECIFICAR RAM: ..ot
ESPECIFICAR FARMAGCO: ..o
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7. PATOLOGIAS ASOCIADAS

HEPATITIS. .o ALCOHOLISMO......coooerieinicinicinicns DIABETES......ooiiiriinienicnic
TABAQUISMO........ccccovvviicinae. SILICOSIS................. INSUFICIENCIARENAL................. COINFECCION RETROVIRAL.....................
OTRAS ..ot

8. DOCUMENTOS ADJUNTOS:

RADIOGRAFIA
INFORME BIOPSIA ...
RESULTADO ESTUDIO DE SENSIBILIDAD
EPICRISIS ..o e e oo
OTROS (SENALAR) ... oo ee oo

9. ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO:

ESTABLECIMIENTO DEORIGEN ESTABLECIMIENTO DEDESTINO

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION

10. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE TRASLADA
NOMBRE: ........cc.oocce oo oo oo oo oot oottt e
CARGO: .......oooco oo oo oot et
CORREO ELECTRONICO: .........ccccccooeeoee oo oot
01 =1 21210 ) N[ TS
OBSERVACIONES: ..........cooooooeooeoeoeeee oot et

FECHA DELTRASLADO: ..........cooiiiiiiisicieece e

FIRMA DELPROFESIONAL: ..........cooiiiirineeste e
UNA COPIA DEL FORMULARIO (Y COPIA DE LATARJETA DETRATAMIENTO) SEENTRECA A LAPERSONAAFECTADA.

= ENVIARELORIGINAL POR VIA OFICIAL
= ENVIARACUSE DE RECIBO.
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1.

INSTRUCTIVO ANEXO N°7: FORMATO DE TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE LA PERSONA AFECTADA EN
TRATAMIENTO POR TUBERCULOSIS

IDENTIFICACION DE LA PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOSIS

Nombre: Nombres y apellidos.

Edad: Afios cumplidos.

Ne° de ficha clinica del establecimiento de origen.

RUT o DNI: Corresponde a la cédula de identificacién de la
persona afectada.

Domicilio: Segtin corresponda.

Nombre de calle y N°: Corresponde al lugar donde vive la
persona afectada.

Comuna, distrito, departamento, municipio: Corresponde
al lugar donde se encuentra ubicada la calle donde vive la

persona afectada. 4.

N° de teléfono: Autoexplicativo. Pais: Autoexplicativo.
Lugar de origen: Corresponde a los datos del lugar donde
la persona afectada esta efectuando el tratamiento.

Lugar de destino: Corresponde al lugar donde se traslada a
la persona afectada para continuar su tratamiento.

Pueblo indigena declaradoy lengua que habla. 5.

ANTECEDENTES DIAGNGSTICOS DEL EPISODIO ACTUAL
DETB.

Diagnéstico: Registrar tipo de diagndstico que

corresponde, en los casos extrapulmonares registrar | 6.

el 6rgano afectado. Confirmacion: Registrar método de
confirmacion.
Prueba de sensibilidad: Registrar fecha del informe y

resultado de la prueba de sensibilidad. 7.

Antecedente de tratamiento: Autoexplicativo.

Fecha del diagnéstico: Fecha en que se hizo el diagnéstico
de la enfermedad.

Fecha notificacion: Fecha en que se llena el formulario por
parte del profesional médico.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN USO AL MOMENTO | 8.

DEL TRASLADO.
Esquema de tratamiento: Escribir el nombre del esquema
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detratamiento que esta recibiendo el enfermo al momento
del traslado (esquema primario, esquema de recaida etc.).
Fecha Inicio de tratamiento: Fecha en que el enfermo
empezdé a recibir sus medicamentos. Periodicidad
del tratamiento: Identificar si la administracion del
tratamiento es diaria, bisemanal o trisemanal.
Medicamentos administrados: Medicamentos incluidos
en el esquema que esta recibiendo la persona afectada y
su dosificacion.

N° dosis administradas: Namero de dosis efectivamente
recibidas por la persona afectada.

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO (RAM)
Especificar RAM: Identificar tipo de reaccidén que presentd
la persona afectada.

Especificar farmaco: Identificar el farmaco al cual se le
atribuye la RAM.

PATOLOGIAS ASOCIADAS: Marcar con una cruz si la
persona afectada tiene ademas otra patologia: hepatitis,
alcoholismo, diabetes, tabaquismo, silicosis, coinfeccidn
retroviral (VIH +) u otros (en este caso especificar).

DOCUMENTOS ADJUNTOS: Identificar con una cruz los
documentos que lleva la persona afectada al momento del
traslado.

ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO
Establecimiento de origen: Escribir teléfono fax, correo
electrénicoy domicilio del lugar donde la persona afectada
esta recibiendo el tratamiento.

Establecimientode destino: Lugar donde se trasladapara
continuar su tratamiento.

IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE TRASLADA:
Esta informacidn corresponde al profesional de la salud
del establecimiento que esta realizando el traslado.
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ANEXO N° 8: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DE LA PERSONA AFECTADA POR TB DROGORRESISTENTE

DIRIS/DIRESA/GERESA: FECHA:

E.S. RIS/RED/MICRORRED

1. DATOSDEMOGRAFICOS

Apellidosy nombres:

Edad: Sexo: (M) (F) Historia clinica: DNI:
Direccién Teléfono: Correo electrdnico:
Familiarresponsable/soporte: Teléfono: Correo electrdnico:

2. ANTECEDENTES:

Comorbilidad: DM ( ) VIH( ) Alcoholismo( ) Farmacodependencia ( )

Medicacién concomitante:

3. TRATAMIENTOS ANTI-TUBERCULOSIS ANTERIORES:

Lugary afio Diagndstico Esquema Evolucion Resultado de tratamiento

4. PRUEBA DESENSIBILIDAD DE LA PERSONA AFECTADA:  R:drogorresistente  S:sensible

Laboratorio Codigo fﬁﬁgit?: R H z Lfx | Mfx | Bdq | Lzd | Cfz | DIm

5. CASOS INDICE CON TB: Situacién actual: en tratamiento, curado, tratamiento completo, fracaso al tratamiento, perdido
en el seguimiento, fallecido.

Situacion

Apellidosy nombres Parentesco—tipo de contacto Fechay esquema de tratamiento actual

PRUEBA DE SENSIBILIDAD DELCASO INDICE:  R:drogorresistente ~ S:sensible

. P Fechade
Laboratorio Caodigo muestra R H V4 Lfx | Mfx | Bdq | Lzd | Cfz | DIm
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. CONDICION ACTUAL:

Si |:| No |:| Si |:| No |:| ;Pesonormal? Si |:| No |:|

Fiebre Pérdida de peso Dificultad respiratoria Otros  Si |:| No |:|

EXAMEN CLINICO Talla (cm) Peso (k) FR /min FC /min
ESQUEMA ACTUAL: Fecha de inicio:
EVOLUCION:

REGULARIDAD AL ULTIMO TRATAMIENTO:

SI( ) NO( ) Estimado de dosis perdidas: % (Namero de dosis tomadas/dosis programadas) x 100

. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM):

Fechade Medicamento(s) identificado(s)

notificacién Tipode RAM o sospechoso(s) Fechainicio Fecha final

Disposicién /
evolucién

. RADIOLOGIA:

Fecha:

Fecha:

10. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES:

(1) Caverna
(2) Tractos fibrosos
(3) Infiltrado alveolar
(4) Neumotdrax
(5) Derramepleural
(6) Nédulo
(7) Miliar
(8) Bula
(9) Gangliointratoracico
(10) Cambiosquirdrgicos
(11) Otros, especificar

Médico tratante
Firmaysello
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11. OPINION DEL CONSULTOR

Lugary fecha:

CONDICION DE INGRESO
Nuevo

Recaida

Pérdida en el seguimiento
Fracasoal tratamiento®

(*) Especificar causa:

—~—~ ~
— — — —

DIAGNOSTICO DE INGRESO
TB-Hr( ) TB-RR/MDR( ) TB-XDR( ) Otros ( ):

ESQUEMA INDICADO
Hr

BPaLM

BPalL

BLC

BLCC

Parenteral (TB-XDR)

Modificado: Apoyo por RAM/comorbilidad
Otros:

,\,_\,.\A,.\A,_\,.\
— — — — — — — —

PLAN DETRABA]O

Médico Consultor
Firmay sello
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INSTRUCTIVO ANEXO N° 8:
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DE LA PERSONA AFECTADA POR TB DROGORRESISTENTE

El Resumen de la historia clinica sera realizado por el médico
cirujano del establecimiento de salud de la persona afectada
por tuberculosis (PAT), bajo responsabilidad. Utilizar letra
claray legible.

Consignar los datos del E.S. y fecha de elaboracién del
resumen de historia clinica.

1.

Datos demograficos: Incluir todos los datos solicitados,
verificindolos con el DNI, edad, sexo, nimero de historia
clinica del establecimiento, direccién. Registra el nimero
de teléfono, y de ser posible, el correo electrénico tanto
de la PAT como del familiar responsable o persona de
soporte.

Antecedentes: Marcar solo las comorbilidades presentes,
en observaciones colocar detalles sobre la condicién de la
comorbilidad: ejemplo: VIH con/sin TAR, DM controlada/
no controlada, tipo de sustancia que consume, etc.
Ademads, hacer un listado detallado de los medicamentos
(diferentes a los anti-TB) consumidos al momento de la
entrevista.

Tratamientos anteriores: Incluir todos los datos de
los esquemas anti-TB recibidos, enumerarlos en orden
cronoldgico, del mas antiguo al mas reciente. Consignar
el establecimiento y afo (s) en que lo (s) recibi6, el
diagndstico, tipo de esquema, una breve descripcién de la
evolucién durante el mismoy la condicién de egreso.
Pruebas de sensibilidad de la PAT: Colocarlas en orden
cronoldgico de la mas reciente a la mas antigua.

Casos indice con TB: Incluir sélo los potenciales casos
fuente, los que hayan podido haber contagiado la
enfermedad a la PAT evaluada. No incluir contactos
que hayan podido adquirir la enfermedad de la PAT.
Consignar los apellidos y nombres, el parentesco, tipo de
contacto (domiciliario, cercano), la fecha y el esquema
de tratamiento recibido y su situaciéon al momento de la
entrevista. Respecto de las PS de los casos indices, sélo
incluir la dltima PS obtenida, o en su defecto, la de peor
perfil de resistencia.
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10.

11.

Esta informacién se documenta en el expediente de la
PAT.

Condiciénactual: Llenarlainformaciénrequerida eincluir
todos los detalles necesarios para tener un panorama
claro de la condicién clinica de la PAT en el momento de
la evaluacion.

Esquema actual: Se refiere al dltimo esquema de
tratamiento que ha recibido: marcar la denominacién
y luego especificar con abreviatura el esquema de
tratamientoy la fecha deinicio del mismo. A continuacién,
consignar brevemente la evolucién durante dicho
tratamientoy su regularidad.

Reacciones adversas a medicamentos: Llenar solo en
caso de haberse reportado RAM; especificar los detalles
indicados.

Radiologia: Indicar el tipo de lesiones en cada regién
pulmonar usando la siguiente clave de numeros: 1)
Caverna, 2) Tractos fibrosos, 3) Infiltrado alveolar, 4)
Neumotérax, 5) Derrame pleural, 6) N6dulo, 7) Miliar, 8)
Bula, 9) Ganglio intratoracico,10) Cambios quirtrgicos, 11)
Otros, especificar.

Conclusiones y recomendaciones del médico tratante:
Incluye en forma sucinta el diagndstico, alguna condicion
particular o especial de manejo sugerido y motivo de
envio del caso a evaluacién por consultor.

Opinion del consultor: Es llenada por el médico
consultor. Se consigna el lugar y fecha de la evaluacion,
una breve descripcion del caso y sus conclusiones y
recomendaciones. Se marca la condicién de ingreso
que corresponda, el diagnéstico de ingreso y el tipo de
esquema indicado, con los medicamentos en siglas.
A continuacién, describir el plan de trabajo que sera
ejecutado por el equipo multidisciplinario del E.S. de
origen.

EL ORIGINAL DE ESTE FORMATO QUEDARA EN LA
HISTORIA CLINICA Y LA COPIA PERMANECERA EN LA
ESTRATEGIA PARA LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES.
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ANEXO N°9: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
TRATAMIENTO O TERAPIA PREVENTIVA

Yo, identificado (a) con
D.N.I.()/Pasaporte ( ) /Carnetde extranjeria () uotro () N° ,domiciliado (a)
en ,declaro haber
sido informado (a) por el médico cirujano del establecimiento
desalud de la DIRIS/DIRESA/GERESA sobre:

() Diagnésticoy tratamientode la TB, posibilidades de respuesta al tratamiento, asi como los riesgos que representa la afeccion
a misaludy las complicaciones e implicancias en la salud pablicay por el riesgo de contagio que puede provocar. Asi como, de
las reacciones adversas a los medicamentos, posibilidades de curacién o fracaso a este tratamiento y de la necesidad de cumplir
estrictamente con las indicaciones médicas y del personal del establecimiento de salud, del esquema de tratamiento:

TB SENSIBLE () Especificar:
TB DROGORRESISTENTE ( ) Especificar:
OTROS () Especificar:

() Terapia preventivade la tuberculosis, los beneficios para preveniry/o disminuir las posibilidades de enfermar por tuberculosis.
Asicomo,delanecesidaddecumplirestrictamente conlasindicaciones médicasydel personal del establecimiento, correspondiente
ala:

Terapia preventiva de la TB sensible ( ) Especificar:

Terapia preventiva de la TB drogorresistente () Especificar:

De acuerdo a la informacién recibida, declaro voluntariamente:

() miconformidad para recibir en forma regular (sin inasistencias, ni pérdida en el seguimiento), el tratamiento o TPT, totalmente
supervisado por el personal del establecimiento de salud y con estricto cumplimiento de las normas de la Direccién de Prevencion
y Control de Tuberculosis (DPCTB). Excepttio de responsabilidad legal al médico tratante, al equipo de salud a cargo de la
administracion de los medicamentos, dentro del establecimiento de Salud o en domicilio, y al Ministerio de Salud, si se presentase
evolucién desfavorable o complicaciones derivadas del tratamiento descrito.

() mirechazo a recibir el tratamiento o TPT indicado por el médico cirujano del E.S., asumiendo la responsabilidad legal que esto
implica.

En sefial de conformidad, firmo el presente.

Firma del paciente:

DNI del paciente:

Firma del apoderado: DNI del apoderado:

Huella digital del
Firma del testigo: DNI del testigo: paciente

Firmay sello del médico cirujano informante:

DNI del médico cirujano: CMP: Lugary fecha:

Si durante el tratamiento la PAT decide revocar el consentimiento informado de su tratamiento o terapia preventiva de la TB, esta
decisién sera registrada en la historia clinica.
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ANEXO N°10: POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSIS*

Dosis en >15 afios mg?;:: a Presentacion
Medicamentos Dosis <15 afos en forma
<30 kg De3oa<sokg| s50a<70kg (>70kg) tealniied
- . 750—1000 .
Amikacina (Am) |15-20 mg/kg/dia 15-20 mg/kg/d | 15-20 mg/kg/d mg/dia 1000 mg/dia | Amp x 250 mg

0a<3meses
3a<10 kg: 30 mg/dia por 14 dosis;
luego 10 mg/dia 3v/sem

>3 meses
3a <7 kg: 60 mg/dia por14 dosis;
luego 20 mg/dia 3v/sem

3a<6meses
7 a <15 kg: 60 mg/dia por
14 dosis; ; 200 mg /diax
Bedaquilina luego 20 mg/dia 3v/sem 14 dosis; 200 mg/dia x 60 dosis, Tab X100 m
(Bdq) luego100 mg luego 100 mg/dia g
>6 meses 3v/sem
7 a <10 kg: 80 mg/dia por
14 dosis;
luego 40 mg/dia 3v/sem
26 meses
10 a <15 kg: 120 mg/dia por
14 dosis;
luego 60 mg/dia 3v/sem
15—29 kg: 200 mg/ dia x 14 dosis;
luego 100 mg3v/sem
. . . 10-15 . . .
Cicloserina (Cs) |15-20 mg/kg/dia mg/kg/dia 500 mg/dia 750 mg/dia | 1000 mg/dia | Tabx250mg
Clofazimina (Cfz) | 2- 5 mg/kg/dia 2-smg/kg/dia| 100 mg/dia 100mg/dia | 100 mg/dia Tabx100 mg
0a<3meses: 25 mg/dia
>3 meses:
Delamanid (DIm) <16kg: 25 mgcada1% horas 50 mg cada12 100 mg cada 12 horas Tabx 50 mg
16 a <30 kg: 50 mg/dia, 25 mg horas
noche
30a>50 kg: 50 mg cada 12 horas
>50 kg: 100 mg cada 12 horas
1200 mg/dia
15-25 15-25 (nifos)
Etambutol (E) 15-25 mg/kg/dia p . 1200 mg/dia Tab x 400 mg
mg/kg/dia mg/kg/dia 1600 mg/dia
(adultos)
. . . 15—20 . . .
Etionamida (Eto) |15—20 mg/kg/dia mg/kg/dia 500 mg/dia 750 mg/dia | 1000mg/dia | Tabx250mg
Isoniacida (H) 10-15 mg/kg/dia 4-6 mg/kg/dia | 4-6 mg/kg/dia | 300 mg/dia | 300 mg/dia Tabx100 mg

Imipenem /
Cilastatina (Imp/
Cln)

oa<3meses: 25 mg/kg cada12h

>3 meses: 15-25 mg/kg cada 8-12
horas

10-20 mg/
kg cada 8-12
horas

1000 mg cada 12 horas

Amp x 500 mg
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mg por cada 250 mg de Cs, con dosis maxima
de1s0 mg

Dosis en >15 afos mg?;:; a Presentacion
Medicamentos Dosis <15 afios en forma
<30 kg De3oa<sokg | s50a<70kg (>70kg) tealniied
Levofloxacino 3 . 15-20 . . . Tabx 500 mg
(Lfx) 15-20 mg/kg/dia mag/kg/dia 750 mg/dia 750 mg/dia | 1000 mg/dia /Tab X 250 mg
<15 kg: 15 mg/kg/dia. 10-20
Linezolid (Lzd) me/kg/dia 600 mg/dia Tabx 600 mg
>15 kg:10—12 mg/kg/dia gikg
Meropenem : 1000 mg cada )
(Mpm) 20-40 mg/kg cada 8 horas 3 horas 2000 mg cada 8 -12 horas Amp x 500 mg
Moxifloxacino 10-15 mg/kg/dia 1015 400 mg/dia Tab x 400 mg
(Mfx) mg/kg/dia
Rifampicina 10-20 mg/kg/dia 81zmglkg/ | 812melkg/ | o, mg/dia | 6oomg/dia | Tabx300mg
(R) dia dia
1500 mg/dia
20-30 20-30 (nifios)
Pirazinamida (Z) |30-40 mg/kg/dia I 2 1500 mg/dia Tab x 500 mg
mg/kg/dia mg/kg/dia 2000 mg/dia
(adultos)
Pretomanid (Pa) - - De 14 afios a mas: 200 mg/dia Tab x 200 mg
Amoxicilina i
[/ Clavulanico 13 mg/kg Amx 30 a 60 min antes de carbapenem 125 mgde clavulanato 302 60 min antes de Tabx 500/125
carbapenem mg
(Amx/Clv)
-En caso de usar Lzd, se debe usar piridoxina
50 mg en dosis tnica
Piridoxina (B6) |0,5a1mg/kg/dia. -En caso de usar Cs se debe usar piridoxina 50 Tab x50 mg

*Posologia de medicamentos de primeray segunda linea en presentacién monofarmacos.
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ANEXO N°11: LISTA DE CHEQUEO PARA LA PRESENTACION DE EXPEDIENTES DE TB-DR ALCRER/CER/CNER Y

VALIDACION DE RUE

DIRIS/DIRESA/GERESA RED DE SALUD: PESO:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: TALLA:
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:

DNI: TIPO DE SEGURO:

CONFORME | OBSERVAC.

1. Anexo N°8: Resumen de historia clinica de la PAT con TB-DR.

2. Fotocopia de las tarjetas de control de tratamiento previos®.

3. Fotocopia de los resultados de baciloscopias (tres Gltimos).

4. Fotocopia de resultados cultivos (tres Gltimos).

5. Resultado de las pruebas de sensibilidad™.

6. Serie radiografica: Radiografia y/o tomografia®.

7. Informe psicolégico.

8. Informe de enfermeria®.

9. Espirometria (para casos quirirgicos).

10. Otros (I/C con otras especialidades **, notificaciones e informes de: RAM, reto, entre

otros).

11.Examenes auxiliares™.

a. Hemograma completo.

b. Glucosa.

c. Creatinina/urea.

d. TGO/TGP/bilirrubinas.

e. Fosfatasa alcalina.

f. Serologia para VIH.

g. Beta-HCG sérica.

h. Electrocardiograma (calcular el QTcF).

12. Documento Nacional de Identidad (DNI)***.

13. Acta de recomendacién del CER/CRER/CNER.

14. Propuesta de RUE (en excel)*.

*) Para validacion de RUE. (**) Segtn lo requiera el caso.
s

(
(

Nota:

- Tomografia para casos quirirgicos y/o segiin indicacién del médico consultor.

*) Si la PAT es menor de edad adjuntar su DNIy de padres o apoderado.

Todo caso evaluado en el CNER que necesite reevaluacion, se remite informe médico digital, sin necesidad de contar

con un acta de recomendacién CER/CRER actual.
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INSTRUCTIVO ANEXOS N°12-A Y 12-B: INFORME BACTERIOLOGICO TRIMESTRAL

A través de este formato cada laboratorio publico y
privado se reportan trimestralmente la produccion de
pruebas bacteriolégicas en el diagnéstico de tuberculosis:
baciloscopia, PDRm, cultivo y pruebas de sensibilidad.

De acuerdo al nivel de complejidad cada laboratorio reporta
las pruebas que realiza. Este reporte lo consolida cada RIS,
Red de Salud, DIRIS/DIRESA/GERESA, y lo remite al Instituto
Nacional de Saludy a la DPCTB de la DGIESP.

1.

DATOS DEL E.S.: Anotar nombre de la DIRIS/DIRESA/
GERESA, RIS, Red de Salud, Microrred de Salud, laboratorio
local, intermedio o regional.

ANO Y TRIMESTRE: Anotar el afio de reporte y marcar
con una equis (X) el trimestre que se esta reportando.
SUBSECTOR DE SALUD: Anotar la institucion a la que
pertenece el Laboratorio: MINSA, EsSalud, PNP. FEAA,,
INPE, privado.

BACILOSCOPIAS: Reportar niimero de baciloscopia de
diagnéstico realizadas (por trimestre y acumuladas en
el ano) y positivas (por trimestre y acumuladas en el afio)
segln: caso presuntivo de TB (incluido sintomaticos
respiratorios), rayos X anormal, seguimiento diagnostico,
extrapulmonar y otras indicaciones. Registrar el nimero
de baciloscopias realizadas por control de tratamiento.
Considerar que una baciloscopia corresponde a una
muestra. Entérminos de positividad, se consideraaquellas
baciloscopias realizadas que dieron un resultado positivo.
PDRm: Anotar la PDRm que realizan. Reportar niimero
de pruebas moleculares rapidas que se realizaron en
muestras para diagnéstico; reportar el nimero de pruebas
con resultado MTB detectada.

TB-LAM: Reportar numero de pruebas de
lipoarabinomanano (LAM) que se realizaron en muestras
para diagnostico; reportar el nimero de pruebas con
resultado LAM positivo.

7.
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CULTIVO: Reportar nimero de cultivos de diagnéstico

realizados (por trimestre y acumuladas en el afo) y

positivos (por trimestre y acumuladas en el ano) segin:

caso presuntivo de TB, rayos X anormal, seguimiento

diagnéstico, muestras  extrapulmonares y otras

indicaciones. Registrar el nimero de cultivos realizados

por control de tratamiento.

Considerar la casilla que corresponde al tipo de cultivo

realizado (Ogawa, L) o MGIT); de realizarse los tres tipos

colocar como corresponde. Considerar que un cultivo

corresponde a una muestra. En términos de positividad,

se considera aquellos cultivos realizados que dieron un

resultado positivo.

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD (PS): El laboratorio reporta

las pruebas de sensibilidad que realiza:

= PDRm: Anotar la PDRm que realizan. Registrar el
nimero de pruebas de sensibilidad realizadas por
trimestre y acumuladas en el afno, nimero de pruebas
que tuvieron un resultado detectado a M. tuberculosis
(MTB), nimero de pruebas con resistencia detectada
solo a rifampicina, nimero de pruebas con resistencia
detectada solo a H, niimero de pruebas con resistencia
a quinolonas, y pruebas con resultado de resistencia a
isoniacida y rifampicina (MDR), de manera trimestral y
acumulada en el afio.

= |PA: Anotar si es 1ra. y/o 2da.; asimismo, registrar
los nimeros tal y cual se detalla previamente para la
PDRm.

= QOtras PS: Anotar si es que el laboratorio realiza otra PS
que no se encuentra arriba detallada y todos los datos
y/o nimeros obtenidos que corresponden a la misma.

Anotar la fecha de reporte trimestral.

. Registrar el nombre del responsable de laboratorio, firma

y sello.
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ANEXO N°13: FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

A. DATOS DEL PACIENTE

Nombres o iniciales(*):

Edad (*): Sexo (*) OFOM Peso(Kg): Historia Clinica y/o DNI:

Establecimiento(*):

Diagnéstico Principal o CIE10:

B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS:

Marcar con “X” si la notificacién corresponde a :

[ Reaccién adversa [ Error de medicacion [ Problema de calidad [0 Otro(Especifique)

e — -

Describir la reaccién adversa (*) Fecha de inicio de RAM (*): /
Fecha finalde RAM : / /
Gravedad de la RAM(Marcar con X)
Oleve OModerada O Grave

Solo para RAM grave (Marcar con X)

O Muerte. Fecha___./__./
[0 Puso en grave riesgo la vida del paciente
O Produjo o prolongd su hospitalizacién
[ Produjo discapacidad/incapacidad

O Produjo anomalia congénita

Desenlace(Marcar con X)
[ Recuperado

[0 Norecuperado [ Mortal

O Recuperado con secuela

[ Desconocido

Resultados relevantes de eximenes de laboratorio (incluir fechas):

alcohol, tabaco, disfuncién renal/hepdtica, etc.)

Otros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones médicas preexistentes, patologias concomitantes (ejemplo: Alergias, embarazo, consumo de

C. MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S)
(En el caso de productos biolégicos es necesario registrar el nombre comercial, laboratorio fabricante, nimero de registro sanitario y niimero de lote)

Nombre comercial y . Dosis/ Viade Fecha Fecha : P
genérico(*) Laboratorio Lote Frecuencia(*) Adm. () inicio(*) final(*) Motivo de prescripcion o CIE10
‘2 . No e . No
Suspensién(Marcar con X) Si No . Reexposicién(Marcar con X) Si No .
aplica aplica

(1);Desaparecio la reaccion adversa al
suspender el medicamento uotro producto
farmacéutico?

(1)¢Reapareci6 la reaccion adversa al administrar
nuevamente el medicamento u otro producto
farmacéutico?

(2);Desapareci6 la reaccionadversaal

disminuir la dosis?

(2)¢El paciente ha presentado anteriormente la
reaccion adversa al medicamento u otro producto
farmacéutico?

El paciente recibi6 tratamiento para la reaccion adversa [J Si [J No

Especifique:

En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N° Registro Sanitario:

Y

Fecha de vencimiento___./

D. MEDICAMENTO(S) UOTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) CONCOMITANTE(S) UTILIZADO(S) EN LOS 3 ULTIMOS MESES
(excluir medicamento(s) u otro(s) producto(s) farmacéutico(s) para tratar la reaccién adversa)

Dosis/,

Nombre comercialy . i
recuencia

genérico

Viade Adm.

Fecha inicio Fecha final

Motivo de prescripcién

E. DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombresy apellidos(*):

Teléfono o Correo electrdnico(¥):

Profesion(*):

Fechade notificacién___./

N° Notificacién:

A .

Los campos (*) son obligatorios

Correo electrénico: farmacovi

T

id.minsa.gob.pe
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1.

Nowvsw

INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°13: FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Notifique aunque usted no tenga la certeza de que el medicamento u otro producto farmacéutico causo la reaccién adversa. La sospecha

de una asociacién es razon suficiente para notificar.

Notifique todas las sospechas de reacciones adversas conocidas, desconocidas, leves, moderadas y graves relacionadas con el uso de
Productos Farmacéuticos (medicamentos, medicamentos herbarios, productos dietéticos y edulcorantes, productos biolégicos, productos

galénicos).

No deje de notificar por desconocer una parte de la informacién solicitada.
En caso de embarazo, indicar el nimero de semanas de gestacion al momento de la reaccion adversa.

Utilice un formato por paciente.

En caso de no contar con el espacio suficiente para el registro de la informacion, utilice hojas adicionales.
Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las veinticuatro (24) horas de conocido el caso, y si son leves o
moderadas, en un plazo no mayor de setentay dos (72) horas y deberdn ser enviadas segtn el flujo de notificacién de acuerdo a la Norma

Técnica de Salud correspondiente.

. DATOS DEL PACIENTE

Nombres oiniciales: Registrar los nombres o iniciales del paciente.
Edad: Expresar en nimeros e indicar si son dias, meses o afios. En
caso de no contar con este dato se colocara el grupo etario.
Cuando se trate de anomalias congénitas informar la edad y sexo
del hijo en el momento de la detecciény la edad de la madre.
Sexo: Marcar con una “X” la opcién que corresponda.

Peso: Indicar el peso del paciente en Kg.

Historia Clinica y/o DNI: Si se conoce colocarlo.

Establecimiento: Indicar el nombre completo del establecimiento
(hospital, centro de salud, puesto de salud, farmacia/botica u otra
institucion) donde se detecta la RAM.

Diagnéstico principal o CIE 10: Indicar la enfermedad de base
del paciente (ejemplo: Cancer, enfermedad de Alzheimer)
0 su respectivo cddigo CIE 10 (clasificacion internacional de
enfermedades).

. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

El formato también puede ser utilizado para notificar errores de
medicacién, problemas de calidad, u otros (uso fuera de indicacion
autorizada, uso del medicamento u otro producto farmacéutico
durante el embarazo o lactancia, sobredosis o exposicion
ocupacional) siestan asociadas asospechas de reacciones adversas.
Reaccién adversa: Describa detalladamente la(s) reaccién(es)
adversa(s) incluyendo localizacion e intensidad y toda la
informacién clinica relevante (estado clinico previo a la reaccion
adversa, signos y/o sintomas reportados, diagndstico diferencial)
para la reaccion adversa. Si se modifica la dosis, registrar la nueva
dosis administrada. Indicar el desenlace de la(s) reaccidn(es)
adversa(s) y en el caso de un desenlace mortal especificar la causa
de la muerte.

Fecha de inicio de RAM: Indicar la fecha (dia/mes/afno) exactaen la
cual inici6 la reaccion adversa.

Fecha final de RAM: Indicar la fecha (dia/mes/afio) exacta en la
cual desaparece la reaccion adversa.

En caso de existir mas de una reaccién adversa, escriba la fecha
de inicio y final de cada una de ellas cuando describa la reaccion
adversa.

Gravedad de la RAM: Marcar con “X” la gravedad de la reaccién
adversa. La valoracion de la gravedad se realiza a todo el caso
notificado.

Solo para RAM grave: en el caso de una reaccion adversa grave,
marcar con una “X” la(s) opcién(es) correspondiente(s).
Desenlace: Marcar con una “X” la opcién que corresponda.
Resultados relevantes de examenes de laboratorio (incluir fechas):
Resultados de pruebas de laboratorio usadas en el diagnéstico de
la reaccidn adversay, si esta disponible, las concentraciones séricas
del medicamento u otro producto farmacéutico antes y después de
la reaccién adversa (si corresponde).

Otros datos importantes de la historia clinica: Indicar
condiciones médicas previas de importancia asi como patologias
concomitantes (ejemplo: Hipertension arterial, diabetes mellitus,
disfuncion renal/hepatica, etc.) u otras condiciones en el paciente
(ejemplo: Alergias, embarazo: nimero de semanas de gestacion,
consumo de tabaco, alcohol, etc.).

. MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTI-

CO(S) SOSPECHOSO(S)
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Nombre comercial y genérico: Registrar el nombre comercial y
genérico (DCl) indicado en el rotulado del medicamento u otro
producto farmacéutico administrado incluyendo la concentracién
y forma farmacéutica (ejemplo: Amoxicilina soomg tableta).

Si el medicamento u otro producto farmacéutico es genérico, no
deje de mencionar el nombre del laboratorio fabricante.
Laboratorio: Colocar el nombre del laboratorio fabricante o del
titular del registro sanitario.

Lote: Registrar las letras y/o nimeros que indica el “lote” en el
envase del producto.

Dosis/frecuencia: Indicar la dosis en cantidad y unidades de
medida suministrada y los intervalos de administracion del
medicamento u otro producto farmacéutico (por ejemplo: 20 mg
cada12 horas).

Via de administracion: Describa la via de administracion del
medicamento u otro producto farmacéutico (ejemplo: VO, IM, IV).
Fecha inicio y final: Indicar la fecha (dia/mes/afio) en que inicié y
finalizé o se suspendi6 el tratamiento con el medicamento u otro
producto farmacéutico. En caso que el tratamiento contine al
momento de |a notificacién, colocar la palabra “Continta”.

Motivo de prescripcion o CIE 10: Describa el motivo o indicacién
por el cual el medicamento u otro producto farmacéutico fue
prescrito o usado en el paciente o su respectivo cédigo CIE10.

Para conocer el efecto de la suspension y reexposicién: Marcar
con una“X”laopcién que corresponda.

El paciente recibié tratamiento para la reaccién adversa: Indicar
si la reaccion adversa requirid tratamiento (farmacoldgico,
quirdrgico, etc.) y de ser positivo, especificar el tratamiento.

En caso de sospecha de problemas de calidad: Completar la
informacidn solicitada.

En el caso de productos biolégicos es necesario registrar el nombre
comercial, laboratorio fabricante, nimero de registro sanitario y
nimero de lote.

D. MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S)
CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS 3 ULTIMOS MESES
Registrar el nombre comercial y genérico (DCl) de los
medicamentos u otros productos farmacéuticos prescritos o
automedicados utilizados en los 3 dltimos meses antes de la
aparicion de la reaccién adversa. Excluir los medicamentos u otros
productos farmacéuticos usados para tratar la reaccién adversa. En
el caso de anomalias congénitas, indicar todos los medicamentos u
otros productos farmacéuticos utilizados hasta un mes antes de la
gestacion. En caso de que el tratamiento continle al momento de
la notificacién, colocar la palabra “Continda”.

E.DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombres y apellidos, profesién, teléfono, correo electrdnico (de
contacto de la persona): Su objetivo es para solicitar informacion
adicional y/o para canalizar una respuesta del caso notificado si es
necesario.
Fecha de notificacién: Indicar la fecha (dia/mes/afio) en que se
completd el formato.
N° notificacién: Este casillero serd para uso exclusivo del Centro
de Referencia Regional o Institucional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia.

Correo electrénico: farmacovigilancia@digemid.minsa.gob.pe
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ANEXO N°14: LISTA DE CHEQUEO SOBRE CONDICIONES BASICAS PARA LA UNIDAD ESPECIALIZADA EN

TUBERCULOSIS (UNET)
Region: Fecha:
IPRESS:
Representantes de la IPRESS:
Equipo supervisor:
Colocar el valor segtin corresponda: (1) Conforme — (0) No conforme
N° ELEMENTO VALOR OBSERVACIONES

1. Categoria de la IPRESS

1.1. | IPRESS: Establecimientos de salud categoria 1.2, 1111, 11l.2 o [I.E

11. Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis

2.1. ;Cuenta con acceso diferenciado para el ingreso de PAT?

2.2. ;Cuenta con sala/ambiente de espera, ubicada en un lugar abierto y ventilado?

23. ;El drea destinada a la ESPCT cuenta con ventilacién natural o artificial?

2.4. ;Elarea de la ESPCT cuenta con equipo de cdmputo con acceso a internet?

2.5. ;Cuenta con una unidad recolectora de muestra (URM), ubicada en un lugar
abierto, con iluminacién, ventilacién y se garantiza la privacidad de la persona
afectada por tuberculosis?

2.6. ;Cuenta con un drea para el almacenamiento temporal de medicamentos (limpio,
seguro, iluminado, libre de humedad y protegido de los rayos solares)?

2.7. ;Cuenta con consultorio(s) exclusivo(s) para la atencion médica especializada a
las PAT y esta cuenta con ventilacion natural o artificial?

2.8. El consultorio de TB cuenta minimamente con:

- Diapazény martillo
- Testde Snellen
- Testde Ishihara

2.9. ;La ESPCT cuenta con disponibilidad para el uso de un electrocardibgrafo, a
necesidad?

Recurso humano
;Cuenta con al menos un licenciado en enfermeria a dedicacion exclusiva para la

2.10.

ESPCT?
- El licenciado en enfermeria, ha sido capacitado para la atencion de las PAT XDR o
o tiene experiencia no menor a3 afos en la atencién de la PAT XDR
212 ;Cuenta con médico cirujano especialista en neumologia u otros (en infectologia,
o internista u otro), para la atencién de las PAT?
¢El médico cirujano especialista responsable de la atencion de las PAT, ha sido

2.13. capacitado para la atencién de las PAT XDR o tiene experiencia no menor a3 afios
en la atencién de la PAT XDR?

2.14. ;Cuenta con técnico(s) en enfermeria a dedicacion exclusiva para la ESPCT?

2.15. ;El personal técnico en enfermeria ha sido capacitado para la atencién de las PAT?

1Il. Area de hospitalizacién®
;Cuenta con salas/habitaciones de aislamiento respiratorio para la atencién de

3.1. o e
PAT, con ventilacion natural o artificial?

32 ;Cuenta con licenciado(a) en enfermeria para la atencién en hospitalizacién

- durante las 24 horas?
33 ;Cuenta con personal médico cirujano para la atencién de las PAT en
- hospitalizacion durante las 24 horas?
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N° ELEMENTO VALOR OBSERVACIONES
3.4. ;Cuenta con personal técnico en enfermeria para la atencién de las PAT en
hospitalizacién durante las 24 horas?
3.1. ;Cuenta con 'sala.s,/habitaciones t'ie gislamiento respiratorio para la atencién de
PAT, con ventilacion natural o artificial?
1V. Servicio de emergencia
. ;Cuenta con §ala1.s//habitaciones qe gislamiento respiratorio para la atencién de
PAT, con ventilacion natural o artificial?
a2 ;Cuenta con un flujo e.zstable,ci.do para la idfentiﬁcacién, registro y evaluacion del
caso probable de TB/sintomatico respiratorio?
V. Cartera de servicio de la IPRESS
5.1. ;Cuenta con oferta de servicio en la especialidad de Cardiologia?
5.2. ;Cuenta con oferta de servicio especialidad de Psiquiatria?
5.3. ;Cuenta con oferta de servicio especialidad de Oftalmologia?
5.4. ;Cuenta con oferta de servicio por trabajador social?
5.5. ;Cuenta con oferta de servicio en psicologia?
5.6. ;Cuenta con oferta de servicio por nutricién?
5.7. ;Cuenta con oferta de servicios médicos en otras especialidades?, describir
5.8. ;Cuenta con oferta de servicio de broncofibroscopias?
5.9. ;Cuenta con oferta de servicio de espirometrias?
5.10. ;Cuenta con oferta de servicio de tomografias y/o radiografias?
VI. Farmacia
6.1. ;Cuenta con un responsable a cargo de los medicamentos e insumos de la ESPCT?
6.2. ;Elarea de almacenamiento de los medicamentos, mantiene las BPA?
6.3. ;Realiza farmacotecnia de medicamentos en dosis pediatricas?
VII. Laboratorio
7.1. Realiza descarte de TB mediante pruebas bacterioldgicas
7.2. Cuenta con oferta de cultivos para Micobacterium TB
VIII. Programa presupuestal
8.1. Tiene aperturado el PPo16 TBC-VIH/SIDA
*Criterios de obligatorio cumplimiento para atencién hospitalaria
Puntaje total
Resultado
Escala de valoracién Puntaje total
IPRESS cuenta con criterios de una UNET con atencién especializada (hospitalaria/ambulatoria) de TB-DR. >35 puntos
IPRESS cuenta con criterios de una UNET para atencién ambulatoria de TB-DR con esquemas orales. >31 puntos
IPRESS no cuenta con criterios de una UNET. <31 puntos
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1

ANEXO N°17: FARMACOVIGILANCIA INTENSIVA DELESQUEMA DE BPaLM

La ESPCT en coordinacién con los responsables de farmacovigilancia de los centros de referencia de farmacovigilancia y
tecnovigilancia deben capacitar a los profesionales de la salud de los EE.SS. donde se suministre el esquema BPaLM con el
objetivo de fortalecer la identificacién y notificacién oportuna de las reacciones adversas.

La DCIESP, a través de la DPCTB, debe informar semanalmente al Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia-
CENAFyT-de la DIGEMID la relacién de pacientes que reciben tratamiento y los EE.SS. donde se administra el mismo.

La ESPCT delos EE.SS. debe monitorear de forma continua a los pacientes que estén recibiendo el esquema, con la finalidad
de detectar reacciones adversas o cualquier otro problema relacionado con el esquema BPaLM.

El profesional de la salud responsable de la prescripcién y administraciéon debe estar capacitado para identificar,
monitorear y notificar una sospecha de reaccién adversa (SRA)', utilizando el formato de NOTIFICACION DE SOSPECHAS
DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD (Anexo N°13) uotros medios autorizados por la DIGEMID (reporte electronico) y debe serenviada al responsable
o al Comité de Farmacovigilancia del EE.SS.

El profesional de la salud responsable de la prescripcién y administracién, en base al monitoreo continuo, deben notificar
cualquier SRA, asi como cualquier cambio en los resultados de las evaluaciones clinicas y examenes auxiliares descrito
la Tabla N°16% de la presenta Norma Técnica de Salud relacionada a la SRA. La notificacién debe estar acompanada con
registro de los resultados del monitoreo realizado (Tabla N°16).

Todo profesional de la salud que haya identificado una SRA debe actualizar la informacién a los 7y 15 dias en el Anexo N°
13, tomando en cuenta la informacién inicial notificada.

El responsable de farmacovigilancia del EE.SS. o Centro de Referencia (CR) Regional o Institucional de Farmacovigilancia
y Tecnovigilancia, debe revisar las notificaciones de SRAy corroborar la informacién en |a historia clinica. Posteriormente,
estas notificaciones deben ser ingresadas a la base de datos nacional de farmacovigilancia (VigiFlow).

El CENAFYT de la DIGEMID realiza reuniones mensuales con los responsables de los CR Regional o Institucional de
Farmacovigilanciayla ESPCT de los EE.SS. en relacién a lavigilanciaintensiva de los pacientes bajo esquema de tratamiento
BPaLM.

EI CENAFyT de la DIGEMID consolida la informaciény realiza el informe trimestral correspondiente de manera coordinada
con la DGIESP, a través de la DCPTB, para las acciones que correspondan.

Sospecha de reaccién adversa (SRA): Cualquier manifestacion clinica no deseada que de indicio o apariencia de tener una relacién causal con uno o mas

productos farmacéuticos.

2 Tabla N°16: Monitoreo de esquemas BPaLM/BPaL/BLC/ Modificado.

133



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

IX.BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Organizacién Panamericana de la Salud. Atencién Primaria de Salud. [Online].; 2020. Disponible en: https:// www.paho.
org/es/temas/atencion-primaria-salud.

Organizacién Mundial de la Salud. Definiciones y marco de trabajo para la notificacién de tuberculosis - revisién 2013
Ginebra: Ediciones de la OMS; 2013.

WHO. WHO Operational handbook on tuberculosis. Module 4: Treatment. Drug-resistant tuberculosis treatment.
Geneva: World Health Organization; 2020. Report No.: ISBN 978- 92-4-000699-7.

WHO. Meeting report of the WHO expert consultation on the definition of extensively drug-resistant tuberculosis, 27-29
October 2020. Geneva: World Health Organization; 2021. Report No.: ISBN 978-92-4-001866-2.

Organizacion Panamericana de la Salud. Lineamientos para laimplementacion del control de infecciones de tuberculosis
en las Américas. [Online].; 2014 [cited 2020 dic11]. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/6081

WHO. WHO operational handbook on tuberculosis. Module 1: Prevention. Tuberculosis preventive treatment. Geneva:
World Health Organization; 2020. Report No.: ISBN 978- 92-4-000290-6.

WHO. WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 2: Screening. Systematic screening for tuberculosis disease.
68. Geneva: World Health Organization; 2021. Report No.: ISBN 978—-92—4- 002267—6.

WHO. Rapid communication on systematic screening for tuberculosis. Rapid communication. Geneva: WHO; 2020.
Report No.: ISBN 978-92-4-001655-2.

WHO. WHO operational handbook on tuberculosis. Module 3: Diagnosis. Rapid diagnostics for tuberculosis detection.
Geneva: World Health Organization; 2021. Report No.: ISBN 978-92-4-003058-9.

Organizacion Mundial de la Salud. Prevencién y control de las infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica
y pandémica durante la atencion de salud. [Internet]. Ginebra; 2014 [citada 2023 Mar 03] Disponible en: https://www.paho.
org/hg/dmdocuments/2014/2014-cha-prevencion-control-atencion- sanitaria.pdf

Parther In Health. The PIH Guide to the Medical Management of Multidrug-Resistant Tuberculosis. 2.2 ed. Boston: USAID
TB CAREIl; 2013.

WHO. WHO operational handbook on tuberculosis. Module 3: Diagnosis. Rapid diagnostics for tuberculosis detection.
Ceneva: World Health Organization; 2021. Report No.: ISBN 978-92-4-003058-9.

Parther In Health. The PIH Guide to the Medical Management of Multidrug-Resistant Tuberculosis. 2.2 ed. Boston: USAID
TB CAREIl; 2013.

WHO. WHO operational handbook on tuberculosis. Module 4: treatment - drug-resistant tuberculosis treatment, 2022
update. Geneva: World Health Organization;2022. Report No.: ISBN 978-92-4- 006511-6 (electronic version).

WHO. Implementing the end TB strategy: the essentials, 2022 update. Geneva: World Health Organization;2022. Report
No.: ISBN 978-92-4-006509-3 (electronic version).

WHO. WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 3: diagnosis. Tests for tuberculosis infection. Geneva:
World Health Organization; 2022. Report No.: ISBN 978- 92-4-005608-4 (electronic version).

WHO.WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 5: managementof tuberculosisin children and adolescents.
Geneva: World Health Organization;2022. Report No.: ISBN 978—-92—4-004676—4 (electronic version).

WHO. WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment. Tuberculosis care and support. Geneva:
World Health Organization;2022. Report No.: ISBN 978-92-4- 004771-6 (electronic version).

WHO. WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment - drug- susceptible tuberculosis treatment.
Ceneva: World Health Organization;2022. Report No.: ISBN 978-92-4-004812-6 (electronic version).

134



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Conradie F, Diacon AH, Ngubane N, Howell P, Everitt D, Crook AM, et al. Treatment of highly drug-resistant pulmonary
tuberculosis. N Engl] Med [Internet]. 2020;382(10):893—902. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1056/nejmoa1901814.

Conradie F, Bagdasaryan TR, Borisov S, Howell P Mikiashvili L, Ngubane N, et al. Bedaquiline—pretomanid—linezolid
regimens for drug-resistant tuberculosis. N Engl ] Med [Internet]. 2022;387(9):810—23. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1056/nejmoa2119430.

Nyang'wa B-T, Berry C, Kazounis E, Motta I, Parpieva N, Tigay Z, et al. A 24-week, all- oral regimen for rifampin-resistant
tuberculosis. N Engl] Med [Internet]. 2022;387(25):2331—43. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1056/nejmoa2117166.

Custavo B, G.C Luis, Rodolfo R, Maria G Lina. Determinantes de la tuberculosis en paises de América Latina y el Caribe.
Rev Panam Salud Publica;39(2),Feb 2016 [Internet]. 2016 Feb 1 [citado 2022 Jun 4]; Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/28221.

Francisco B-P, A. E Marcos, John R. Investigacion operativa para fortalecer el control de la tuberculosis en las Américas.
Rev Panam Salud Publica;39(1),ene 2016 [Internet]. 2016 Ene 1 [citado 2022 Jun 4]; Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/28194.

V.M César,].M Oscar, X. L Francisco, Mirtha del G, A. E Marcos. Determinantes sociales y desigualdades en laincidencia de
la tuberculosis en América Latinay el Caribe. Rev Panam Salud Publica;38(3),Sept 2015 [Internet]. 2015 Sep 1 [citado 2022
Jun 4]; Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/10071.

Cegielski JP, Griffith DE, McGaha PK, Wolfgang M, Robinson CB, Clark PA, et al. Eliminacién de la tuberculosis, un
vecindario por vez. Rev Panam Salud Publica;34(4),0ct 2013 [Internet]. 2013 [cited 2022 Jun 4]; Available from: https://iris.
paho.org/handle/10665.2/8921.

Comunicacion rapida: tratamiento de la tuberculosis sensible a medicamentos [Internet]. [citado 2022 Jun 4]. Disponible
en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/ 55884/9789275325360_spa.pdf ’sequence=1&isAllowed=y.

Da Silva JB, Espinal M. Investigacion operativa en el contexto del avance hacia la eliminacién de la tuberculosis en las
Américas. Revista Panamericana de Salud Piblica [Internet]. 2019 Dic 20 [citado 2022 Jun 4];43:1. Disponible en: https://
iris.paho.org/handle /10665.2/51754.

Nacimiento, Soares SM. Manejointegradode latuberculosisyladiabetes: unarevisiénintegradora. Revista Panamericana
de Salud Piblica. 2018 Jun 1:43:1. https://iris.paho.org/handle/10665.2/49772.

A Ballestero ]G, Lima MCRA d'Auria, Garcia JM, Gonzales RIC, Sicst AN, Mitano F, et al. Estrategias para el control y la
atencidnalatuberculosis multirresistente: unarevision dela literatura. Revista Panamericana de Salud Piblica [Internet].
2018 Mar 15 [citado 2022 Mar 7];43:1. Disponible en: https://journal.paho.org/es/articulos/estrategias-control- atencion-
tuberculosis-multirresistente-revision-literatura.

Rafael Lopez, L. Desafios clinicos en la era de la tuberculosis multiple y ampliamente resistente a los medicamentos.
Rev Panam Salud Publica;41, dic 2017 [Internet]. 2017 Dic 1 [citado 2022 Jun 4]; Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/34575.

Poner fin a la tuberculosis Proyecto de estrategia mundial de investigacidn e innovacién contra la tuberculosis Informe
del director general [Internet]. [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://appswho.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/
B146_11-sp.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Aplicacion de la estrategia fin de la TB: aspectos esenciales [Implementing the end TB
strategy: the essentials]. Ginebra: OMS; 2016. [Internet]. [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://www.afrowho.int/sites/
default/files/2017-06/spanish_1.pdf.

Marco de trabajo para el control de la tuberculosis en grandes ciudades de Latinoaméricay el Caribe [Internet]. [citado 2022
Jun 4]. Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/2016-cha-marco-trabajo-tb-grandes- ciudades.pdf.

Organizacién Panamericana de la Salud. Control de la tuberculosis en grandes ciudades de Latinoamérica y el Caribe.
Lecciones aprendidas. 2017 Abr 1 [citado 2022 Jun 4]; Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/33988.

135



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

OrganizaciénPanamericanadelaSalud. Manual parausarlastecnologiasdigitalesenapoyodelaadhesionalamedicacion
contra la tuberculosis. 2022 Mar 9 [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55815.

Organizacion Panamericana de la Salud. Tuberculosis en las Américas. Informe regional 2020. 2021; Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55047.

Organizacién Panamericana de la Salud. Hospitales en redes integradas de servicios de salud. Recomendaciones
estratégicas. 2018 Jun 1 [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49098.

Organizacion Panamericana de la Salud. Instantanea de pais de la prevenciény el control de la diabetes en las Américas.
2021 Dic 8 [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55326.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Lineamientos para la prevencion y el control de la tuberculosis en los
pueblos indigenas de la Regi6n de las Américas. 2021 Feb 25 [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53308.

Organizacién Panamericana de la Salud. Sefales en Farmacovigilancia para las Américas. 2018 Nov 1 [citado 2022 Jun 4].
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49596.

Organizacién Panamericana de la Salud. Farmacovigilancia, hacia una mayor seguridad en el uso de medicamentos
- OPS/QUE | [Internet]. www.paho.org. [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/
farmacovigilancia-hacia-mayor-seguridad-uso-medicamentos.

Organizacién Panamericana de la Salud. La seguridad de los medicamentos en los programas de salud publica:
farmacovigilancia una herramienta esencial 2006 OMS (solo en inglés) [Internet]. www.paho.org. [citado 2022 Jun
4]. Disponible en:  https://www.paho.org/es/documentos/seguridad-medicamentos-programas-salud-publica-
farmacovigilancia-herramienta-esencial.

Organizacion Panamericana de la Salud. Cuidados paliativos para pacientes con cancer
- Alberto Alonso Babarro - OPS [Internet]. www.paho.org. [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/cuidados-paliativos-para-pacientes-no- oncologicos-alberto-alonso-babarro

Organizacién Panamericana de la Salud. Hoja informativa 2022: Tuberculosis farmacorresistente en las Américas -
OPS/OMS [Internet]. www.paho.org. [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/hoja-
informativa-2022- tuberculosis-farmacorresistente-americas.

Organizacion Panamericana de la Salud. Ampliacién del acceso equitativo a los servicios de salud. Recomendaciones
para latransformacién de los sistemas de salud hacia la salud universal es_ES dc.type Handbook/field guide. 2022 [citado
2022]un 4]; Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55657.

Organizacién Panamericana de la Salud. La proteccion financiera de la salud en la Region de las Américas. Métodos
para medir el gasto catastrofico y empobrecido. 2022 [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/55714.

Organizacién Panamericana de la Salud. Aplicacién practica de la prueba de determinacion del lipoarabinomanano en
orina mediante inmunocromatografia de flujo lateral (LAM-ICL) para la deteccién de la tuberculosis activa en personas
con VIH. 2021 Nov 15 [citado 2022 Jun 4]. Disponible en: https:// iris.paho.org/handle/10665.2/55189.

136







‘r‘

7 =0
anid Pretomanid
#3200mg  Tablets 200 mg
Dovprela

’

-
| T

Pretomanid

Tablets 200 mg
Dovprela

Pretomanid

Tablets 200 mg

Prétomanide

Comprimés 200 mg

Pretomania ——— — )
Comp’:ran';:ios 200 mg m :

Npetomanug s
Tabnerkn 200 wr

PERU | Ministerio
de Salud

Av. Salaverry 801, Jesus Maria
Lima - Peru
Central: (511) 315-6600




