. GOBIERNO REGIONAL DELCALLAG- -+ .~ R.D. N°3°?8'o?023—HN~DAC -Dg -
- * . DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO ~ * . R N LD
- HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”

de 2023
VISTOS: . v o
" El Informe N°-45-2023-HN.DAC-C-ESPYCTBC-SPSP e Informe N° 46-2023-HN.DAC-C-ESPYCTBC-
PSP, emitidos por la Coordinadora de Ia Estrategia Sanitatia de Prevencién y Control de TBC; los Memorando .
°'588-2023- HNDAC-C-OEPE-EO y Memorando N° 734-2023-HNDAC-C-OEPE-EO, emitidos por-la Oficina -
Jecutlva de Planeamiento Estratégico; el Memorando N° 175-2023-DM-HNDAC emitido por el Departamento "
‘de Medicina; el Memorandum N° 19-2023-SN-HNDAC, emitido por. el Servicio de Neumologia; el Informe N°

i, 145 2023- OARH/USST emitido por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo el Informe N°. 483 2023 OAJ-
ot HNDAC emltldo por la Oflcma de Asesorla Jundlca Y, g o

CONSIDERANDO

' Que medlante la Ley N°. 26842 Ley General de Salud y sus modlflcatorlas senala que la salud es-
condicion ‘indispensable del  desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar. individual 'y’
colectlvo _siendo la proteccion de Ia salud de mteres publlco como Ia provuswn de serwcnos de salud cualquuera
. séala persona o} |nst|tuc10n que los provea ' : - : . '

Que Ios amculos 76° 78°, 83° y- 85° de la refenda Ley, establecen que Ia autorldad de salud a nlvel
. nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y.lograr-el control y.
.- erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo . el territorio nacional, -ejerciendo la vigilancia:-
‘epidemiolégica e mtehgenma sanitaria 'y dictando las dlsposmlones correspondientes; - siendo ‘también -
W ’ 'responsable de la-vigilancia y el control sanitario de las fronteras, asi como, de todos' los puertos maritimos,
1% aéreos, fluviales, lacustres o terrestres en el territorio nacional, deblendo los servicios de sanidad internacional
o - regirse por las’ dlsposmlones de esta ley, sus reglamentos y las normas técnlcas que dicte la autoridad de salud
‘a nlvel nacional; ,

Que el literal- a) del amculo 17" de Ia Ley N° 27657 Ley del Mmlsteno de’ Salud establece que la
Direccién General dé Epidemiologia es el érgano a cargo. del disefio, asesoramiento y evaluacién del Sistema’
" de Vigilancia Epldemlologlca y del Proceso de Prevencién y Control de Epldemlas y Desastres en el Sector
Salud, con ‘lo cual, en aplicacion a sus funciones aprobd la Dnrectnva ‘Sanitaria N° 053-MINSA/DGE-V. 01~
: ,"Dlrectlva Samtana para la Notnﬂcacnén de Casos enla wgllancna Epldem|ologlca de la Tuberculoss -

: ‘Que, la Dlrecmon General de Salud de las Personas es el organo ‘técnico normativo en los procesos' gy
" relacionados ‘a la atencm‘m integral, servicios-de salud, calidad, .gestion-sanitaria y actividades de salud mental, = -
. estando a cargo de ‘establecer las nofmas, ejecutar-y evaluar el desarrollo de las Estrategias Sanitarias -
.. Nacionalés del ambito de su competencia y de los- ‘programas por etapa:-de vida de salud de las personas en el
- contexto .de la descentralizacion, conforme a lo previsto en el literal d) del articulo 41° del Reglamento de
- Organizacién. y. Funciones del Ministerio de Salud; con lo cual mediante la Resolucion Ministerial N°. 715- - . -
,2013/M|NSA de fecha 08 de novuembre de 2013 se aprobo la NTS N° 104- MINSA/DGSP-V 01 “Norma Tecmca- i



' de SaIud para la Atenmon IntegraI de las: Personas afectadas por tuberculosns “cuya flnaIIdad es contrlbwr Ia_:‘

prevalencia de la tuberculosis, a traves de un enfoque de atenctén Integral en eI marco del aseguramlento,"i‘-‘f--

universal en salud;

Que Ia cuarta dISpOSlCIén complementarla final de'la Ley N° 30287 Ley de Prevencién y Control de la.

TubercuI05|s en el Perd establece que las unidades ejecutoras y establecimientos de salud del Ministetio de -
Salud disefian e implementan los planes de control de infecciones respiratorias que incluyé medidas de controf
admlmstratlvo ambiental-y de proteccion resplratona a efectos de minimizar eI rlesgo de contaglo entre .
pauentes y trabajadores de salud ; b e e

Que el numeral 702 del artlcqu 70° deI Texto Unlco Ordenado de Ia Ley deI Procedlmlento;

“Administrativo-General (sistematiza la- Ley N° 27444 y el Decreto Legislativo N° 1272), aprobado por Decreto™ .~
-Supremo ‘N° 006-2017-JUS, establece ‘que “(..,) cada entidad es competente para reallzar Ias tareas ¥

‘materiales mternos necesarlas para el eﬂmente cumpllmlento de su m|5|on y ObjetIVOS e

Que la Coordmadora de Ia Estrategla Sanltana de PYC TB sohcﬁo a Ia Dlrec0|on General Ia e

-aprobacién de.la Directiva Sanitaria N° 001-2023-ESPYCTBC-SPSP- HNDAC, con lo cual Memorando N° 588- " . ._
2023-HNDAC- C-OEPE-EO la Direccion - Ejecutlva de Planeamiento Estratéglco solicitd aI Departamento de”. "~

-Medicina, a Ia Oflcma de Epldemlologla y a la Umdad de Segurldad y Salud en el Trabajo Ia oplmon tecnlca

3N : 2
A 2 T \ Que medIante Informe N° 145 2023- OARH/USST de fecha 08 de mayo de 2023 la. Unldad de-
SE uridad y Salud no tuvo observaciones a la referida directiva; asimismo, mediante Memorando N° 175-2023-
HNDAC de fecha 16 de ‘mayo de 2023, el Departamento de Medicina remitié el Memorandum N° 19-2023-
HNDAC deI Serwcno de NeumoIogla por el cual opmo favorablemente respecto a la dlrectlva sanltana

"Que, medlante Memorando N° 734-2023-HNDAC- C OEPE- EO de. fecha 18 de mayo de 2023 Ia .
Oficina- Ejecutiva de Planeamiento Estratégico informé- que la directiva sanitaria cuenta con el sustento .~
adecuado y se ajusta segun el modelo de estructura de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA “Normas -
~para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de SaIud" ccon lo cuaI la. Oflcma de Asesorla_‘ N
Juridica oplno favorablenete respecto asu aprobac:lon : ; :

- Que, el IlteraI c) deI articulo 8°. deI Reglamento de OrganlzaCIon y Funciones del Hospltal Nacnonal .
‘Daniel Alcides Carrion, establece como atribucion y responsabilidad de la Direccion General aprobar -
, documentos de gestlon begun Ias normas wgentes asi como ejecutar eficiente del presupuesto aSIgnado
En uso de las facuItades y atnbumones conferldas al Dlrector General en el IlteraI j) del Artlcqu 8° deI - o

Ordenanza Reglonal N° 000006

Con la VlsaCIon de la DII'ECCIOH Adjunta de Gestlon Cllnlca Ia Of|cma Ejecutlva de Admm(stramon s
Oflcma Ejecutwa de PIaneamIento Estrateglco y la Oflc:ma de Asesorla Jur|d|ca » e

- SE RESUELVE
Articulo 1.- APROBAR Ia "Dlrectlva Samtarla para-la Intervencioén ante la presencia de un caso- de- ;

S 001, el cual se encuentra contenido en vemtlun (21) fOIIOS que en documento se adjunta y forma parte'
; lntegrante de Ia presente Resolucuén : e

Artlculo 2.- DISPONER que el Coordinadora de Ia Estrategla Samtana de Prevencnon y Control de' e

Reglamento de Organizacion y Funmones del HospltaI NacuonaI DameI AIC|des Carrlon aprobado medlante.’~_r ”

S uberculosis en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, DIR.SANIT.-ESPYCTBC-SPSP-001, Version N° *-

- TBC, ejecute las acciones correspondlentes a Ia |mpIementaC|on aphcacnon y supervnsmn de la dlrectnva cutada B

‘ en el artlculo precedente.

Artlcqu 3 PUBLICAR la presente resolucton en el portal institucional. (www hndac boq pe) en.A- Sl

curﬁpllmlento ala Ley N° 27806, Ley de Transparenc:a y Acceso ala. InformaCIon Publlca y 'sus- modlflcatorlas

i
fus !I{nn_-w_niu 3 2nia r’*"ﬂe'onm,u, .
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FINALIDAD

Contribuir a reducir la incidencia de tuberculosis en el Hospital Nacional “Daniel A. Carrién” -
Callao.

OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos para la intervencion sanitaria ante la presencia de un caso de
tuberculosis en el Hospital Nacional “Daniel A. Carrién” de la Regién Callao.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion en todos los servicios del Hospltal NaCIonaI
“Daniel A. Carrién” de la Region Callao. P GIER

e Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

* Ley N°27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentrallzado de Sa\ud

» Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e lLey N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

o Ley N°30287, Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Peru.

» Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

* Decreto Supremo N°017-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Ensayos Clinicos en el
Pery, en la que se define asentimiento.

» Decreto Supremo N°006-2006-SA, que modifica el Reglamento de Ensayos Clinicos en el
Perd.

e Decreto Supremo N°021-2016-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30287 Ley de
Prevencion y Control de Tuberculosis en el Perd. Decreto Supremo N°010-2010-SA, que
aprueba el Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis en el
Peru, 2010-2019.

ccavsmsiavEnDD

I

¢ Decreto Supremo N°003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29733, Ley de

Proteccién de Datos Personales.

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

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

e Decreto Supremo N°011-2017-SA, que modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N°597-2006/MINSA, que aprueba la NT N°022-MINSA/DGSP-V.02
Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, Epicrisis, Informe de Alta y
Consentimiento Informado.

¢ Resolucion Ministerial N°672-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°158-
MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa de Supervision Integral a Direcciones de Salud
y Direcciones Regionales de Salud”.

*. Resolucion Ministerial N°715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°104-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las Personas afectadas por
Tuberculosis”.
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¢ Resolucion Ministerial N°179-2013/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°053-MINSA-
DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Notificacién de Casos en la Vigilancia Epidemiolégica
de la Tuberculosis”. <

¢ Resoluciéon Ministerial N°193-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan de.-
emergencia para la Prevencién y Control de la Tuberculosis en Lima Metropolitana yelCallao,
20156-2017".

¢ Resolucién Ministerial N°339-2023/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas
técnica de salud N° 200 MINSA/ DGIESP “Norma técnica de Salud para el cuidado lntegral de
la persona afectada por Tuberculosis, Familia y Comunidad.

¢ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba "Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud". )

* Resolucién Directoral N° 722-2022-GRC/DIRESA/DG, aprueba “Dlrectlva’ﬁa_r_aT”ETéBorac
de Documentos Normativos de la Direccién Regional de Salud del Callao "02"7,,

V. DISPOSICIONES GENERALES

<\ 5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1  Brote de tuberculosis (TB) en institucién educativa. La aparicion de €'dos 0 mas casos
de tuberculosis asociados en tiempo y lugar, en una institucién educativa, durante el afio
escolar.

5.1.2 Caso probable de tuberculosis. Persona que presenta sintomas o signos sugestivos de
tuberculosis. Incluye a los sintomaticos respiratorios.

5.1.3 Caso de tuberculosis. Persona a quien se le diagnostica tuberculosis y a la que se debe
administrar tratamiento antituberculoso.

5.1.4 Caso de tuberculosis segtin localizacién de la enfermedad:

5.1.4.1 Caso de tuberculosis pulmonar: Persona a quien se le diagnostica tuberculosis con
compromiso del parénquima pulmonar con o sin confirmacién bacteriolégica.

5.1.4.2 Caso de tuberculosis extra pulmonar. Persona a quien se le diagnostica
tuberculosis en érganos diferentes a los pulmones. El diagnostico se basa en un cultivo,
prueba molecular positiva, evidencia histopatolégica y/o evidencia clinica de enfermedad extra
pulmonar activa.

.5 Caso de tuberculosis seglin resultados de sensibilidad a medicamentos
antituberculosos por pruebas convencionales:

5.1.5.1 Caso de tuberculosis pan sensible: Caso en el que se demuestra sensibilidad a
todos los medicamentos de primera linea por pruebas de sensibilidad convencional.

5.1.5.2 Caso de tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR): Caso con resistencia
simultanea a Isoniacida y rifampicina por pruebas convencionales.

5.1.5.3 Caso de tuberculosis extensamente resistente (TB XDR): Caso con resistencia
simulténea a Isoniacida rifampicina una Fluoroquinolona y un inyectable de segunda linea
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9.1.5.4 Otros casos de tuberculosis drogo resistente: Caso en el que se demuestra
resistencia a medicamentos antituberculosos sin cumplir criterio de TB MDR. Pueden ser:

o Tuberculosis mono resistente: Caso en el que se demuestra a través de una prueba de
sensibilidad (PS) convencional, resistencia solamente a un medicamento anti
tuberculosis.

~o Tuberculosis poii resistente: Caso en el que se demuestra, a través de una PS

convencional, resistencia a mas de un medicamento anti tuberculosis sin cumplir criterio
de TB MDR.

Consentimiento Informado: Conformidad expresa de la persona, estudiante, padre o
tutor, con respecto a la aplicacion de la prueba cuténea de Derivado Proteico Purificado
(PPD), prueba que permite conocer si la persona ha sido infectada con el Mycobacterium
tuberculosis. Lo que esta registrado y firmado en un documento por el alumno maypr d del
18 afios, padre o tutor y el profesional responsable. 15

ARRINN

| gel original

5.1.7 Estudio de contactos:

i
5.1.8.1 Caso indice: Es el primer caso diagnosticado de tuberculosrs eh
educativa. v

5.1.8.2 Contacto en el hospital: Persona que tiene o h tenido exposicién con un caso indice
dlagnostlcado de tuberculosis y que realizan alguna actividad en Ia institucién educativa en
forma regular (alumnos, docentes, auxiliares, personai administrativo, personal de limpieza,
vigilantes, personal que expende alimentos, etc.)

5.1.8.3 Contacto censado en el hospital: Son los que comparten el mismo espacio, salon
de clases, ambientes cercanos o comunes y que estan registrados por personal del
establecimiento de salud en la lista adjunta a la tarjeta de tratamiento.

5.1.8.4 Contacto examinado en el hospital: Es el contacto censado que ha sido evaluado
para descartar tuberculosis mediante: examen clinico, radiografia de torax, prueba cutanea
de Derivado proteico Purificado (PPD) en menores de 15 afios y si es sintomatico respiratorio
mediante baciloscopias, pruebas de sensibilidad rapidas y cultivos de esputo.

5.1.8.5 Contacto controlado en el hospital: Es el contacto examinado que ha cumplido con
todos los controles programados; para los casos de TB sensible se considera 3 controles
(inicio, al cambio de fase y al final de tratamiento del caso indice) y en los casos de TB

resistente se considera 7 controles (al inicio y cada 3 meses durante el tratamiento del caso
indice).
51.8 Medico Consultor: Medico, Neumdlogo y/o Neumologo Pediatra que brinda atencion a
pacientes referidos por los médicos tratantes del primer nivel de atencion con
entrenamiento en neumologia y/o neumologia pediatrica, en tuberculosis sensible y

resistente a medicamentos anti TB, de las reacciones adversas a medicamentos y
complicaciones.
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Sintomaticos Respiratorios (SR): Persona que presenta tos y flema por 10 dias o mas.

Terapia Preventiva para Tuberculosis (TP TB): Es la administracion de Isoniacida al
contacto examinado de la institucion educativa, contacto de TB sensible a quien
previamente se le ha descartado enfermedad activa de tuberculosis.

por My bact'_num

'N

5.1.11 Tuberculosns latente., Estado en el que se documento la mfeccnon

activa.

5.2. ACCION INICIAL EN EL HOSPITAL sersassisrenssifiner

5.2.1 El servicio que tome conocimiento de tener un caso de tuberculosns_es#esponsable de-
coordinar con la estrategia Sanitaria de prevencion y control de TBC para la realizacion
del estudio de contactos, en el marco de la Ley de Prevenciéon y Control de la
Tuberculosis en el Pertd y su reglamento.

5.2.2 Eldepartamento, unidad, servicio, oficina debe brindar las facilidades necesarias al equipo
de salud, para el desarrollo de la intervencion sanitaria, en cumplimiento de la ley de
Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Perd y su reglamento. En caso contrario se
denunciara ante el Ministerio Publico por delito contra la salud publica.

Los jefes deben brindar las facilidades para la realizacion del despistaje de tuberculosis
Neiviey 1y a los trabajadores de la institucion. En caso contrario se denunciara de ser necesario a
la Fiscalia, puesto se encuentra en situacion de riesgo la salud individual, asi como la
salud publica.

5.2.4 El establecimiento de salud garantizara la reserva y confidencialidad de los datos
personales del caso de tuberculosis diagnosticado en la institucion.

5.2.5 Corresponde a la DIRESA Callao, coordinar, financiar e impulsar el desarrollo de las
actividades de estudio de contactos y acciones frente a un brote de tuberculosis en el -
hospital a nivel de todos los establecimientos de salud de su ambito, en el plazo previsto
en el reglamento de la Ley 30287, Ley de Prevenciéon y Control de Tuberculosis en el
Pera.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Todo caso diagnosticado de tuberculosis en institucion se registrara en el Sistema de Informacion
Gerencial de Tuberculosis (SIGTB) especificando la pertenencia de essalud a la corresponde por
jurisdiccion. El establecimiento de salud garantizara la reserva y confidencialidad de los datos
personales del caso de tuberculosis diagnosticado en la institucion educativa.

6.2 El establecimiento de salud, que diagnostica un caso de tuberculosis debera iniciar la intervencion
sanitaria si pertenece a la jurisdiccion del afectada, o derivara dicha intervencion al
establecimiento de salud de la jurisdiccion de la instituciéon. Toda intervencion debe iniciarse con
la autorizacién de la institucién dentro de las 72 horas de haberse notificado el caso. Si el
diagnostico se hiciera en un establecimiento de salud no perteneciente al MINSA, este debera

E. FIGUEROAC.
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notificar el caso a la autoridad de salud del nivel territorial, y realizar las acciones de intervencion
en el ambito de su competencia.

6.3 El equipo de trabajo del establecimiento de salud en coordinacion con el director del hospital
elaborara el plan de intervencion sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en la presente directiva
sanitaria. (Anexo N°1)

6.4 Es responsabilidad del profesional de enfermeria del servicio de Prevencion y Control,
Tubercu105|s del establecnmlento de salud organizar el estudlo de coﬁfﬁﬁsms

operativas establecidas en la presente directiva sanitaria. i

6.5 La Terapia Preventiva con Isoniacida se administra segun sea el caso:

6.5.1 Contacto de caso indice de TB Pulmonar Sensible: Se indica la terépla preventnv "
Isoniacida.
La terapia se debe indicar a personas diagnosticadas de tuberculosis latente que pertenece a
grupos de riesgo como:

o Menores de 5 afios que son contactos de caso indice con TB pulmonar, independientemente
del resultado de frotis de esputo del caso indice y del resultado de PPD.

o Personas entre 5 y 19 afios con PPD igual o mayor a 10mm y que son contactos de caso
indice TB Pulmonar, y

o Personas con insuficiencia renal, neoplasias, terapia con corticoides y/o inmunosupresores,
diabetes mellitus, personas viviendo con VIH (PVV), entre otros.

6.5.2 Contacto de caso indice de TB pulmonar drogo resistente: Contactos de caso indice TB
MDR u otros casos de TB drogo resistente, debera cefiirse a la norma técnica de salud vigente.

La indicacién de terapia preventiva es responsabilidad del médico tratante del establecimiento de
salud. En situaciones especiales debe ser evaluado por el medico consultor en tuberculosis

asignado quien indica la terapia preventiva.

La administracion de la terapia preventiva es responsabilidad de personal de enfermeria.

La indicacién de terapia preventiva puede ser factible de cambio, debiendo cefiirse a la norma
técnica de salud vigente.

7
GON

cCloy

: -6 La reincorporacion a clases del estudiante o personal afectado por tuberculosis esta supeditado
a la evaluacion del médico responsable del tratamiento de tuberculosis en el establecimiento o
red de salud donde es atendido (Anexo N°2). El medico lo refrendara con el certificado
correspondiente, segun el articulo 39, numeral 39.6 del reglamento de la Ley N°30287.

SOH 6O,

&
<1

!
N

7 ACCIONES PARA LA INTERVENCION SANITARIA

6.7.1 El encargado del servicio de prevencion y control de tuberculosis en el establecimiento
de salud es el responsable del equipo de trabajo conformado entre el hospital y el establecimiento
de salud.

. Por el establecimiento de salud deben participar: enfermera, medico, responsable de
- epidemiologia o quien haga sus veces, responsable de salud y seguridad para el trabajo,

E.FIGUEROAC.
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responsable del servicio de preventorio y salud publica o quien haga sus veces y/o los
profesionales que se crea conveniente. Se realizara de acuerdo con el flujograma establecido en
el Anexo N°3,

6.7.2 Las intervenciones sanitarias deben iniciarse dentro de las 72 horas de copeetdo -el-caso-d
GOt 13
tuberculosis en la institucion y consta de las siguientes etapas: <

6.7.2.1 Recoleccion de informacion:

La informacion por solicitar dependera de: b oecosmesssonshesane
)j ?/,‘/LL e
o Sise diagnostico un caso de TB en servicio, numero de personal. (Anexo N°4)

o Si es brote en la institucion educativa, solicitar la siguiente informacién: numero de
poblacion total que conforman la institucion educativa (nimero de estudiantes, docentes,
auxiliares, personal administrativo, personal de limpieza, vigilantes, personal que expende
alimentos, etc.), diferenciado por aula, turno y horario de funcionamiento (Anexo N%).

6.7.2.2 Inspeccion y reconocimiento de infraestructura:

Se debe evaluar el riesgo de transmision a través de lo siguiente: iluminacién natural,
ventilacion natural cruzada (aulas, ambientes comunes y servicios higiénicos), densidad o
proporcién de personal por area (medir hacinamiento), ambientes diferenciados.

6.7.2.3 Sesiones educativas:

Toda intervencion sanitaria debera iniciarse con sesiones educativas sobre aspectos basicos
de la tuberculosis (transmisién, diagnoéstico, tratamiento y prevencién), dirigido al personaly a
los estudiantes (internos) de la institucién afectada, posteriormente se seguira realizando lo
siguiente:

c  Capacitacion al personal sobre practicas saludables frente a la tuberculosis (alimentacion
saludable, lavado de manos, iluminacién y ventilacion de los ambientes, cubrirse al toser
o estornudar entre otros).

o Realizar sesiones educativas y demostrativas en los diferentes servicios (o quien haga
sus veces) sobre alimentacién saludable, refrigerio saludable, captacién de sintomaticos
respiratorios, control de contactos y otras medidas de prevencion frente a la tuberculosis.

o Capacitacion a expendedores de alimentos de la institucion en alimentacion saludable,
manipulacién de alimentos y buenas practicas de alimentacion.

o Sesiones educativas dirigidas a los miembros de la comunidad educativa sobre “buen

trato a la persona afectada por TB".

6.7.2.4 Estudio de contactos en el HNDAC:

o Sielcaso indice fuera un personal, el estudio de contactos se debera realizar al 100% de

trabajadores en el lugar afectada y a todos los trabajadores vinculados con el afectada.

E.FIGUEROAC.
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o En caso de ser un trabajador el caso indice, se realizara el estudio de contactos al 100%
de personal vinculadas con el afectado.

o El estudio de contactos incluye lo siguiente:

» Aplicacion de PPD al personal de la institucién contactos, previo asentimiento
informado y consentimiento informado correspondiente (Anexo N°5 y/o N°6).

= Tener en cuenta que el consentimiento informado, para la aplicacién de PPD puede
ser revocado (Anexo N°7).

= Evaluacion clinica a todos los contactos, con el registro en la respectiva historia
clinica.

* Radiografia de térax a aquellos con sintomas respiratorios, con PPD =10mm.

» Encaso de sintomaticos respiratorios realizar baciloscopias y cultivo de esputo, segtn
norma vigente.

= En caso de familiares nifios son sintomatologia respiratoria o con lesién radiologica
pulmonar, se debe tomar dosb muestras de esputo o aspirado gastrico para
baciloscopia, cultivo y prueba de sensibilidad rapida.

El financiamiento de estas atenciones esta a cargo del plan de beneficios segun Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS) que corresponde al asegurado de acuerdo con la
normatividad vigente. De no contar el contacto con un seguro de salud, se promovera su
afiliacion al SIS o al seguro de salud de su preferencna en caso contrario asumira el
financiamiento respectivo.

o  Elresultado del estudio de contactos es responsabilidad del médico tratante y determina:

= Contacto sano: persona asintomatica con radiologia normal y PPD menor de 10mm
(en personas inmunosuprimidas considerar menos de 5 mm).

= Contacto con tuberculosis latente: persona asintomatica, con radiologia normal y PPD
mayor o igual a 10mm (en personas inmunosuprimidas considerar menos de 5 mm).

El médico tratante define el inicio de la terapia preventiva o tratamiento anti

tuberculosis.

En caso que el médico tratante identifique un caso de dificil diagndstico, debe referir al
trabajador a evaluacién con el medico consultor.

2
\

0
AN

72 K
10K, 0\

%

= Contacto con tuberculosis: contacto a quien se le diagnostica tuberculosis y el médico
tratante o consultor indica el inicio de tratamiento anti tuberculosis.

o

Ante un contacto considerado caso probable de tuberculosis con sintomas respiratorios
asociados a sintomas generales, que es o no sintomatico respiratorio, para el d|agnostlco

clinico-radiolégico, se debera realizar las siguientes mtervenmones

No Sintomatice Respiratorio

E.FIGUEROAC.
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PPD RX TORAX INTERVENCIONES

Terapia Preventiva con Isoniacida et
Normal o sin Lesion Aparente

En adultos evaluar riesgo beneficio
10mm

Con Anormalidades en Campos Solicitar baciloscopia, cultivo
Pulmonares

Interconsulta neumologia __

Normal o Sin Lesion Aparente Repetir PPD en 2-3 meseé

10m m ot ; 2 iy
Con Anormalidades en Campos Solicitar baciloscopia, cultivo

Pulmonares

Interconsulta neumologia; seecessos i
i 4% tyre
!
i

Sintomatico Respiratorio - 4

RESULTADO
PPD BACILOSGOPTA RX TORAX INTERVENCIONES

Terapia Preventiva con Isoniacida

Normal o Sin Lesién Aparente .
NEG En adultos evaluar riesgo beneficio

E;
3
=t

Con Anormalidades en Campos Solicitar baciloscopia, cultivo

Pulmonares Interconsulta neumologia

Normal o Sin Lesién Aparente Repetir PPD en 2-3 meses

10mm NEG Con Anormalidades en Campos Solicitar baciloscopia, cultivo

Pulmonares Interconsulta neumologia

6.7.3 Acciones frente a un brote de Tuberculosis en el HNDAC-C:

/Si en la Institucién se diagnostica mas de un trabajador con TB en diferentes servicios, las acciones a
& realizar son:

6.7.3.1 Realizar las intervenciones sanitarias descritas en el numeral 6.7.2.

6.7.3.2 Busqueda de sintomaticos respiratorios en toda la poblacién de la institucién

6.7.3.3 Aplicacién de PPD al 100% de los trabajadores previo consentimiento informado
(anexo N° 05 y N° 06).

6.7.3.4 Solicitar radiografia de térax y evaluacidon médica en todo caso probable de

tuberculosis pulmonar.

6.7.3.5 Realizar baciloscopia y cultivo de esputo en los trabajadores que son identificados
como sintomaticos respiratorios.

6.7.3.6 En caso de personal de la institucion con sintomatologia respiratoria o con radiologla
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anormal de pulmones, se debe tomar dos muestras de esputo o aspirado gastrico para
baciloscopia y cultivo seguin corresponda.

6.8 INICIOC DE TERAPIA PREVENTIVA CON ISONIACIDA
Para dicho procedimiento debera cefiirse a lo establecido en la norma técnica de salud vigente.
6.9 RESULTADOS: Los resultados se reportaran segun los grupos diferenciados de la institucion:

¢ Numero total de evaluados

e NUmero de sintomaticos respiratorios identificados y examinados,

e Nuimero de contactos sanos,

e Numero de casos con tuberculosis latente (asintomaticos con PPD +),
¢ Numero de contactos enfermos con tuberculosis y

¢ Numero de contactos con terapia preventiva.

+,°6,10 INFORME DE LA INSTITUCION

,'équipo de trabajo conformado para la intervencion elaborara los siguientes informes y los remitira
~segln linea de comunicacion establecida a MINSA (Anexo N°10):

¢ Informe Inicial: el establecimiento de salud debe remitir el Plan de Intervencion dentro de los
10 dias de tener conocimiento del caso de tuberculosis en la institucién. Incluye informe de
epidemiologia de la red de salud.

» Informe intermedio: remitir el informe de los resultados del primer estudio de contactos en un
plazo maximo de 30 dias, incluye informe de las intervenciones de Promocion de la Salud de
la red de salud.

e Informe final: en dos fases, a los seis meses de iniciada la intervencién y al afo, incluye el
seguimiento de los contactos, cumplimiento del TPI, cumplimiento de controles programados,
ocurrencia de casos nuevos de tuberculosis al cumplir un afio de seguimiento.

6.11. FINANCIAMIENTO

6.11.1 La DIRESA Callao debera financiar por las diferentes fuentes de financiamiento (recursos
ordinarios, donaciones y transferencias, y recursos directamente recaudados) la
intervencion sanitaria, dentro del marco del Programa Presupuestal 0016 Prevencién y
Control de TB/VIH.

6.11.2 Para el caso de los asegurados al SIS, el financiamiento de las prestaciones se otorgara
de acuerdo con el plan de beneficios segin Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS) que corresponda al asegurado de acuerdo con la normatividad vigente.

6.11.3 Asi mismo el Seguro Social de Salud-EsSalud, debera asumir los gastos de sus asegurados.

E. FIGUEROAC.
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RESPONSABILIDADES

7.1 Nivel Central

La DIRESA Callao y las Redes de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control
| de Tuberculosis, son los responsables de difundir, implementar, brindar asistencia técnica, supervisar
/“Q y evaluar el cumplimiento del presente documento normativo en las microrredes de su jurisdiccion.

7.2 Nivel Local

ANEXOS

naceaosnsy

() (L
Yiif
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ANEXO N°01

PLAN DE INTERVENCION SANITARIA

/ PLAN DE INTERVENCION SANITARIA ANTE LA PRESENCIA DE UN CASO DE TUBERCULOSIS
DIRES: | RED DE SALUD: | Egss:|
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
EQUIPO DE TRABAIO: |

OBJETIVO GENERAL:  Desarrollar acciones de intervencion sanitaria ante la presencia de un caso de tuberculosis

CRONOGRAMA (meses)
ACTIVIDADES ACCIONES META RESPONSABLE
E| F [M{A|M|J|J|A[S|O|N|D
Recoleccion de Reunion de coordinacion-Equipo de Trabajo
: \infor macion Consolidacion de informacion
)
3 \ Reunion de coordinacion con el equipo de trabajo
Jnspecciony
1 reconocimiento de Inspeccion/evaluacion del riesgo de transmision de TB en la
infraestructura IIEE

Informe de los hallazgos

Reuniones de coordinacion con el equipo de trabajo

iones educativas Sesion educativa a personal

Sesion educativa a jefes

Sesiones educativas en general

Aplicacion PPD

Evaluacion Clinica

Captacion de SR

Evaluacion Radiologica

.
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ANEXOQO N° 02

CRITERIOS MINIMOS PARA LA REINCORPORACION DEL CASO DIAGNOSTICADO DE
TUBERCULOSIS A SUS ACTIVIDADES EN LA INSTITUCION

El médico tratante debera valorar el cumplirse en cada caso con 2 criterios como minimo: 1
obligatorio + 1 6 mas de los restantes, segun cada caso, para indicar la reincorporacion respectiva,
de acuerdo con lo siguiente:

Paciente con diagnéstico de tuberculosis frotis negativo y en tratamiento para TB
sensible.

Evolucién clinica favorable comparado con el cuadro clinico de inicio.

Haber cumplido 2 meses de tratamiento ininterrumpido.

Persistencia de baciloscopia de esputo negativo en controles del 1° y 2° mes. (obligatorio)
Evolucion radiologica favorable.

Paciente con diagndstico de tuberculosis frotis positivo y en tratamiento para TB
sensible.

Evolucion clinica favorable comparada con el cuadro clinico de inicio.

Haber cumplido minimo 2 meses de tratamiento ininterrumpido.

Baciloscopias de esputo negativo en controles de 1° y 2° mes. (obligatorio)

Evolucién radiolégica favorable.

Resultado de prueba de sensibilidad rapida que confirme TB sensible.

Paciente con diagnéstico de tuberculosis frotis positivo y en tratamiento para TB MDR y
otras resistencias.

Evolucién clinica favorable comparada con el cuadro clinico de inicio.

Haber cumplido minimo 4 meses de tratamiento ininterrumpido.

Al menos 4 baciloscopias de esputo negativo mensuales consecutivos. (obligatorio)

Evolucion radioldgica favorable.

2 cultivos negativos mensuales consecutivos.

Paciente con diagnéstico de tuberculosis frotis positivo y en tratamiento para TB XDR y
pre XDR.

Evolucion clinica favorable comparada con el cuadro clinico de inicio.

Haber cumplido minimo 6 meses de tratamiento ininterrumpido.

Al menos 6 baciloscopias de esputos negativos mensuales y consecutivos. (obligatorio)

. Evolucién radiolégica favorable.

5. 4 cultivos negativos mensuales y consecutivos.
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ANEXO N°03

FLUXOGRAMA DE INTERVENCION ANTE LA PRESENCIA DE UN CASO DE TUBERCULOSIS
EN INSTITUCION

Caso de TB en Institucion
diagnosticado en un
establecimiento de salud
(EESS)

Deriva al EESS
NO correspondiente

Pertenece a la
jurisdiccion del
EESS

SI

EESS comunica la presencia de un
caso de TB a la IE correspondiente

|

|E autoriza la intervencion sanitaria

%
<

7

08/,
”40
=

il =

%

ctlo

Ejecucién de las acciones de la
intervencion sanitaria

Informe segln niveles (EESS,
Micro red y Red)

ARRIGN

&1 00! ariginai

T —
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ANEXO N°04

FORMATO DE RECOLECCION INICIAL DE INFORMACION

INFORMACION REQUERIDA FRENTE A UN CASO DIAGNOSTICADO DE TUBERCULOSIS

TUMOIROTAMOS: . .veeviii et e e e e e e e
(€] =T Lo OO UORR SRR
N° total de trabajadores: ...........c.coeviiiriiiiiii e

Tipo de seguro: SIS.............cceininnine. EsSalud.......cccoeeenininnn.. OtroS. ...,

INFORMACION COMPLEMENTARIA SI SE CALIFICA BROTE DE TB EN LA INSTITUCION
TUINOINOTAMIOS, :5 s swanes 55 5665555 555250555 snimmm s s siwsans® mmminn e #omesmmsian s ims s amsrms simssrmas nmacescssan anmmmm e wam
SEIVICIO! 1osurusumsas aswsnsmsn s smse sumismm oo R s s Tas A ASRRARS b SAAaTSS ERAN AN 15 A0S e S S SR SRR
Total trabaJadores: .........oiniiriir it e
Total de contactos del SEIVICIO: ............ciiiiiiiiiitiiiii e e et e

N° total ambientes de 1a INStIUCION: ..ot e e e e et eeeas
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ANEXO N°05

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DEL
PPD EN MAYORES DE 18 ANOS

Wi sumssmisionnnn womom s e s S 5 SRS 55 S5 5 s A FAEAA € AoAA PO £ £ £ e

en calidad de paciente ( )/ apoderado ( ), identificado con Documento Nacional de Identidad (Pasaporte u
Otro) N he tenido una reunién con el profesional de la salud

.................................................................................................................... y me ha informado
ampliamente acerca de la aplicacion del PPD que requiere mi persona/representado.

Por el presente documento autorizo de forma libre, consciente y voluntaria al profesional de salud para que realice

la aplicacion del PPD a mi persona/representado, teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos que podra
desprenderse de dicha prueba. 3 !

1. PACIENTE "

Nombres y Apellidos Firma

Huella Digital
DNI:

Nombres y Apellidos Firma

Huella Digital
. DNI:

3. DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

Nombres y Apellidos Firma
DNI:
N° colegiatura

Huella Digital

ANEXO N°05 - A
REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

edad, conDNI ... en calidad de paciente ( ), padre
), madre () o apoderado ( ), revoco el consentimiento firmado en fecha ................ de

T del ... , Y no autorizo la realizacion del procedimiento

[l
O
g

72 WOy

1
44

)
%
hron. o0

&

&

Firma Huella Digital

Sy v
e

/ CERTIFICO g0

Nombres y Apellidos Firma

EFiGUERoAC.  N° colegiatura

é
¥
{
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ANEXO N°06

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DEL PPD EN
MENORES DE 18 ANOS

R4 Y LSS ILE R IEE L LIE R LR
identificado con Documento Nacional de Identidad (Pasaporte u otro) N® ..o
en calidad de de el (la) menor
..... he tenido una reunion con el profesional de la salud . - ¢

y me ha informado
ampliamente acerca de la aplicacion del PPD que mi menor hijo (a) requiere. iy
Por el presente documento autorizo de forma libre, consciente y voluntaria al profesional de salud para:

que realice la aplicacioén del PPD a mi menor hijo (a):
Con DNI N°

Teniendo pleno conocimiento de los posibles

riesgos que podra desprenderse de dicha prueba.

1. PADRE, TUTOR O APODERADO

Firma Huella Digital
1(;-
4-,"-:,; DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
77
Nombres y Apellidos Firma Huella Digital
“ DNI
N° colegiatura e N

A\ §

*
e Crnaco:

.....
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ANEXQ N°07

REVOCATORIA DEL. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sr/Sra................... e
de......................‘.edad,conDNI..,.......A................................encalidaddepaciente( ), padre
( ), madre () o apoderado (), revoco el consentimiento firmado en fecha ................ de

del ., Y no autorizo la realizacion del procedimiento

Huella Digital

2. DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

Nombres y Apellidos Firma

NI:

° colegiatura

<G\ONAL o
A\ (:(‘?

‘,
O
W

4113 KO,
10N,

2,
&

%

|l origiiing ,

|
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ANEXQ N°04

FORMATO DE RECOLECCION INICIAL DE INFORMACION

SERWVICIO! as s nvnvnss vwnomns sovammues iemmmsss mimnst e 4555550 0a1s 648464 TG5505 55 T390 40 fn a9 EF883 55,55

DIRECCION: ittt e e et e e et

NP TELEFONOS sesousmsennssrs srvmannnsnmnnss massss

N. GAMBOA

A. INFORMACION REQUERIDA FRENTE A UN CASO DIAGNOSTICADO DE TUBERCULOSIS

—

SESD,, ..
@‘:;D-»'(.cf AN
o

TUFNOINOTATIORE, wssesvn v swsionss moswvnions s soss ivosises s 5w swassasy oo sURawes o svwmins s svvss
(€] =T o ORI
N° total de trabajadores: .......cc.ccoviueiiiiiiiiii e

Tipo de seguro: SIS......ccocvvvvivvennnnen. EsSalud.......coevvvieieinnnnnns (O] (oL PP

INFORMACION COMPLEMENTARIA SI SE CALIFICA BROTE DE TB EN LA INSTITUCION
LS Le Y a Lo T = 1 ToF PPN
SEIVICION suuiusnssnon svnssesss womannes 555e8ss 5 5es a8 Lo5a8 S0 s 56505 €6 THEE4E 18 o5 VHAES PHRSHITSH i FUFERTS FHVOREH S L3 RASTS 63
el 1 (= o= T Lo (o] =Y P OO PP U PRPPTPIN
Total de contactos del SEIVICIO: ....iiiiiuiiii i e e et e r e e eae e

N° total ambientes de 12 INSHIUCION: ... ...coiiiiiiieiiiir e e e e e e e er e e

R

CARRION
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ANEXO N°05

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DEL
PPD EN MAYORES DE 18 ANOS

), identificado con Documento Nacional de Identidad (Pasaporte u
he

reunion con

tenido una el profesional de la salud

.................. y me ha informado

Huella Digital
2. APODERADO /
. /
“ombres y Apellidos Firma Huella Digital
Firma Huella Digital

E. FIGUEROA .
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ANEXO N° 08

INFORME DE INTERVENCION ANTE LA PRESENCIA DE UN CASO DE TUBERCULOSIS
EN UNA INSTITUCION

FECHA DE NOTIFICACION:
DIRESA/GERESA: [RED DE SALUD: [
NSTABLECIMIENTO DE SALUD:
skRvICIO

= [mEDICO () [ENFERMERA () JTECNICO DE ENFERMERIA ()

~.‘"h.
(o2}, Caso de TB extrapulmonar
e e .\:\Contactc TB

1FlicoLoGo () [Otro () Especificar: |

1.DATOS GENERALES DE LA PERSONA AFECTADA DE TUBERCULOSIS I
PELLIDOS Y NOMBRES (INICIALES):

Edad: [ Sexo: r( ) Masculino ( ) Femenino

. |PROFESIONAL ( ) P. Administrativo ( ) Otro ( ) Especificar:

Y

g i TECEDENTES DE CONTACTOS CON TUBERCULOSIS (TB): (S1) (NO), si marca S| especificar nombre, parentesco, tipo de TB y condicion de egreso.
P

M

2y

S

ANTECEDENTES PERSONALES DE TB u otra enfermedad respiratoria

DIAGNOSTICO ACTUAL (puede marcar una o mas alternativas)

CASO NUEVO AL TRATAMIENTO DE TB

Caso antes tratado: Recaida ( ) Abandono Recuperado () Fracaso al tratamiento ()

TB pulmonar frotis positivo
TB pulmonar frotis negativo

;f;\,biabetico

2.INTERVENCION SANITARIA (adjuntar fermatos/evidencias)

Recoleccion de informacion

Inspeccion y reconocimiento de
infraestructura

%0 T

TN CALLAY)
via M,

e\‘iesiones Educativas
‘@;udio de contactos

.BYfUDIO DE CONTACTOS
vV AS RESULTADO

&

N° de examinados POSITIVO NEGATIVO OBSERVACIONES

Aplicacién de PPD

Evaluacion clinica

\ON.
Y

2,

[<Badjloscopias

\= gspnsibilidad

oRdiografia de torax

‘i\IOS

A os

e

IMRESULTADOS

'\ TOTAL OBSERVACIONES

'h N*\Total de Evaluados

N"{'-‘Slintomati:os Respiratorios
:ildgﬁtiﬁcados

* N% Sintomaticos Respiratorios i

O

& Examinados

“’N° Contactos sanos

e
N° Casos con tuberculosis latente

i

N° Contactos enfermos con TB

o, T
T & a0 - ;_A.&..q g T
) L

e ]

N°® contactos con TPI

Firma y sello del responsable de! informe \

E.FIGUEROA C







