_ MINISTERJO DE SALUD o
INSTITUTO. NAGIONAL DE REHABILITACION /9 " m ey
“Dra_. 'Adri_an_a Rel:{aza FIpres"' N_G i y "‘2023‘SA"‘DG"INR
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RESOLUCION DIRECTORAL

Chortillss, R& de JLOUESBRE 4o 5053,

Visto; el Expediente N? 23-INR-017365-001 que contiene el Informe N° 193-2023- EPI/INR; de la
Oficina: de Epidemioclogfa; Informes N° 104 y88-2023-E0-OEPE-INR con Proveidos N° 1835 y
1740-OEPE-INR, de! Equipo de Orgarizacion y de {a Oficina Ejeciitiva de Planeamiento Estratégico
e Informe N°® 011-2023-EAJA-QAJ/INR con Proveido N° 147-2023-0ALINR de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD
PERU — JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N” 26842 “Ley General dé Salud’, establece que
6@ )88 de interés plblico la provision de servicios.de salud, cualquiera sea la persona o institucién que lo

7 ehrovea. Es responsabilidad del Estado promaver las condiciones que garanticen una adecuada
-obertura de prestaciones de salud a la pob}amon en té&rminos ‘sociaimente acéptabies de
Seguridad, oportunidad y cahdad

Que, el articule 5° del “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyc”
-aprobado por Decreto Supremo N® 013-2008-SA, establéce ‘que, los establécimientos de salud
A ‘deben centar en cada Area, unidad 6 servicio, con manuales de proced;mlentos gwas de praclica
Lj clinica referidos para la atencion de los pacientes (...). Asimismo, el inciso b) del articulo. 37° sefiala
que, el Dirsctor Médico del Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios
prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento
continuo de la calidad de atencidn y la estandarizacion de fos procedimientos de la atencidn en
sajud;

Que, mediante Resoiucion Ministerial N° 715-2006/MINSA de fecha 26 de julio de 2008, se aprobo
el Reglamento de Organjzacion y Funciones del Instituto Nacional ‘de Rehabilitacion y mediante
Resolucién Ministerial N°® 356-2012/MINSA de fecha 07 de mayo de 2012, se reemplaza la
denominacion por Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD
PERU - JAPON de dicho decumento normative; &l mismo que tiene como objetivo establecer la
-organizacion de la Institucion, normando su naturaleza, vision, miston y-objstivos estratégicos, sus
objetivos funclonale_s. generales, sstructura organica y objetivos funcionales de sis unidades
‘orgdnicas, asi como sus relaciones, régimen ‘econdémico; régimen iaboral 'y disposiciones
pertinentes; -

Que, el articulo 15° del referido Reglamento de Organizacion y Funciones indica que, la Oficina de
Epidemiologia es el drgano de linea encargada de brindar informacion estratégica. y conduce la
vigilancia epidemiolég‘ica, andlisis de situacién de salud e investigacion epidemiologica -aplicada.
como parte de la prevencion y control de riesgos y enfermedades, en especial de las infeccionas
hiosocomiales; es responsable de coordinar la organizacion en. el instituto frente a epidemias,



amergencias y desastres, depende de la Direccidon General del Instituto Nacional de Rehabilitacion
"Dra. Adriaha Rebaza Flores"” AMISTAD PERU — JAPON;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA, publicado en e! Diario Oficial &l Peruano:
el 11 de'julio de 2021, se aprobé las “Normas para la Elaboracidi de Documientos Nermativos del
Ministeric de Salud” que tiene por objetivo, establecer las disposiciones relationadas con {as etapas
de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacian, difusion, implementacion y evaluacion de
los-Documeéntos Normiativos come: Directivas, Guias Tecnhicas y Documentos Téenicos, siendo éstas
disgositiones de observandia obligatoria por todas-las Direcciones Generales, Oficinas Generales,
Organos Desconcentrades y Organismos Publicos Adscritos del Ministerio de Salud;

‘Que, con documento del visto, la Oficina de Epidericlogia describe el problema que es objeto de
regulacion, la alta persistencia de'incidencia y prevalencia de tuberculosis pulmonar, cort ricrémento
de forma severas' de TB MDR y TB XDR en el Perd; razén por la cual:a fin de contribuir a. los
esfuerzos nacionales dirigidos & la disminucion. d& la- morbilidad y mortalidad por tubgrculosis en el
pais, la Oficina de Epidemiologia ha propuesto para su aprobacién la Guia Técnica: Protocole de
Vigilancia Epidemiocltgica, Prevencion y Control de la Tuberculosis en el INR, cuyo objetivo general
¢} consiste en- establecer las disposiciones de vigilancia gpidemicldgica, prevencion y cantrol de la
/ tuberculosis pulmonar en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. E! referido Proyecte ha sido
‘socializado, coordinado y debatido en reuniones de trabajo con la areas: involucradas, las cugalés
brindaron sus aportes a través de opiniones técnicas, las mismas que han sido sistematizadas. y
consblidadas en el proyécte final del documeénto normativo;

Que, con informe N° 104-2023-EO-OEPE-INR de fecha 13 de noviembre de 2023, del Equipo de
Organizacién cen Proveide N° 1835-2023-OEPE/INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina
»  Ejecutiva de Planeamiento Estratégice de la Institucidn, emite opinién faverable del proyecto "Guia
Técnica: Protocolo de Vigilancia Epidemioclogica, Prevencién y Contro! de la Tuberculosis en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU = JAPON", toda
vez qué cumple con las disposiciones establecidas en la normativa vigente; el misme que centiene
las opiniones técnicas delas areas involucradas-en el desarrollo dej proyecto;

Que, el Informe N° 011-2023-EAJA-OAJINR con Proveido N° 147-2023-0AJ-INR, de la Oficina de
Asesoria Juridica concluye dque, luego de verificar el sustento del Informe Técnico remitido por la
Oficina de Epidemiologia de! INR, el mismo cumple con el andlisis, aspectos y lineamientos
establecidos-en la normativa vigente y cuenta con la opinién favorable del Jefe de Organizacion y.de
la Directora Ejecufiva de ‘la- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, por Io gque resulia
pertinente la emision.del acto resolutivo.correspondiente;:

Con el visto bueno. de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, de la Directora Ejecutiva de ia Oficina
Eiecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe-de la Cficina de Asesoria Jduridica del [nsiituto
Nacional de Rehabilitacién 'Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERL ~ JAPON,;

Que, de conformidad con lo dispuesto en la Resclucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que
aprueba las “Normas para la Elaboracidi de Documentos Normativos del Ministefic de Salud”,
Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Orgamzacmn y
Funciones def instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores “AMISTAD PERU-
JAPON, madificada por a Resclucion Ministerial N® 358-2012/MINSA y-en el Decreto’ Supremo N°
004-2018-JUS que aprueba é! Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 “Ley de Procedimiefito
Administrativo:General”; y, en uso de sus atribuciones y faculiades conferidas;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion

Control de la Tuberculosis en el Instituto Nacional de. Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Fiores™
AMISTAD PERU - JAPON, ‘qus forma parte integrante de Ia presenté resolucion.



MINISTERIO DE SALUD -
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
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RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 22 de MlovrErtBIRE  §e) 2023,

«ﬁ%ﬂ’.o"{ge‘( Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia de la Institucion realizar la difusion,
& % plementacion, supervision y cumplimiento del Protocolo aprobado en el articulo precedente.
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Articulo 4°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la presente
resolucion en el Portal Web de la entidad.

Registrese y comuniquese,
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M.C. ERIKA GIRALDO VIZCARRA
Directora General
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GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEWIOLOGICA, PREVENGION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN
__ELINSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adrland Rebaza Flores” AMISTADPERU - JAPON

I. FINALIDAD

Contribuir al esfuerzo -hacional dirigido a la disminucién de la- morbilidad y mortalidad por
tuberculosis en el pais.

1. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
» [Establecerlas disposicion_es- de Vigitancia epidemiolégica, Prevencion y Control de la
tuberculasis pulmoenar en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU ~ JAPON.

3.2 Objetivos Especificos
» Establecer el usc de estrategias para la promocion de |a salud y prevencian de TB en
la poblacién que acude al INR,
» Establecer el prosedimiento dé captacion y reporte de sintomaticos respiratorios en
el INR,

. AMBITO DE APLICACION

La presente Gula Técnica es de cumplimiento obligatorio en todas las Unidades Organicas
= Asistenciales del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
SIRERU — JAPON.
X

Protocolo de:vigilancia epidemiologica, prevencion y control de la tuberculosis; en €l Instituto
Nacional de Rehabilitacidn “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU = JAPON.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1, Definiciones Generales

o Caso probable dé¢ tuberculosis: Perscna que presenta sintomas o signos
sugestivos de tubercutosis. Incluye a los sintomaticos respiratorics,

». Caso de tuberculosis: Se denomina asi a la persona a quien se le diagnostica TB
(pulmonar o extrapulmonar), Todo caso de TB debe ser registrado por el
establecimiento de salud (E.S.) en el Sistema de Informacidn Gerencial de
Tuberculosis (SIGTBY), inicie o no el tratamiento.

» Caso de TB con confirmacién bactericlégica: Se denomina asl a {a persona que
dispone de resultado positivo de una muestra bicloégica por baciloscopia, cultivo o
prueba molecular rapida. Todos estos casos deben ser regisfrados por el E.S. en el
SIGTB, inicie:o no &l tratamiento.

« Control de infecciones de Tuberculosis: Conjunto de medidas destinadas a
‘prevenir la transmision de '[a.tuber_culo_sis dentro de los establecimientos de salu_d, la
comunidad y la vivienda del afectado por TB. Las medidas son de tres tipos:
administrativas, de control ambiental y de proteccion respiratoria.
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» Esputo inducido (Elj: ES la muestra de esputo que se obtiene mediante
procedimiento de la inhalacion profunda de un aerosol que provoca en €l/la paciente
una tos profunda, lo cual permite eliminar secreciones pulmonares.

o Caso indice: Se denomina asl a la persona con diagnostico de TB en'la que se centra
una investigacion de contactos.

s Contacto: Persona que tiene o ha tenido éxposicion con un caso indice diagnosticado
de tuberculosis en los fres meses previos al diagnéstico. Los contactos pueden ser:
Personas que comparten o compartieron el mismo domigilic con el case indice con
TB. Y Personas que no comparten el domicilicdel caso Indice, pero que frecuentaron
&l mismo espacdio: vecinos, parejas, compafieros de estudio o trabajo, entre ofros,

« Derivacién: Es una modalidad de referencia por cuyo proceso un paciente
diagnosticado de TB en un E.S. y que‘reside en otra jurisdiccion, es derivado al E:S.
mas cercano a su domicilio: para continuar su tratamiento. El reporte dei caso es
realizado por el E.S. que recibe al paciente;

« Sintomatico Respiratorio (SR): Persona que presenta tas y flama por 15 dias o mas.

» Sintomidticos respiratorio esperados (SER): Nimero de SR que se esperan
identificar en un periodo determinado en un E.S,

+ SR Idenitificado (SRI): Es ! SR debidamente inscrito en el Libro de Registre de'SR.

+ SR Examinado (SREX): Es &l SRI en el que.se ha obtenido al menos un resultado
de baciloscopia de diagndstico.

o ‘SR Examinado con baciloscopia confirmada: Es el SREx con resultado de
baciloscopia positiva (batiloscopia, cultive o prueba molecular rapida positiva).

» Derechos y deberes de las personas afectadas por tuberculosis: L.os derechos 'y
deberes de las personas afectadas: por tuberculosis se encuentran contemplados en
la Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las pérsonas usuarias de los
servicios de salud y la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Notificacion. obligatoria de la tuberculosis: La tuberculosis constituye una
enfermedad  de notificacién obligatoria para todos los establecimientos de salud
‘publicos, privados y mixtos del pais, La notificacién debe realizarse de acuerdo a la
norma vigente emitida por el Ministeric de Salud. Los casos de TB- XDR.y TB en
trabajadores de salud deben ser notificados de manera inmediata (dentro de las 24
-horas) por el responsable de -epidemiolcgia del EESS, usando el formato de
investigacion epidemiologico vigente. '

» Establecimiento de salud: Es una IPRESS que brinda atencion de salud mediante
las modalidades de oferta fija, movil o telesalud con fines de prevencion, promacion,
“diagnastico, tratamiento, rehabilitacién o cuidados paliativos, dirigidas a promover;
mantener o restablecer el estado de salud de las -personas.

« Prevencién primaria: Son las medidas orientadas a evitar la -aparicion de Ia
enfarmedad mediante el control de sus causas y factores de riesgo; implica medidas
de proteccion de la salud.

= Prevencién secundaria: Son las medidas que se dirigen al diagnostico tempranoy
tratamientc oportuno. de las persenas enfermas y la reduccidn de consecuencias
graves de la enfermedad, con la finalidad de evitar su propagacion.
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o Prevencion terciaria: Es el conjunto de acciones dirigidas a reducir el progreso y las
complicaciones de una enfermedad ya estzblecida en. la persona, mediante la
aplicacion de medidas orientadas a reducir secuelas y discapacidades, minimizar el
sufrimignto y facilitar la' adaptacidn -de los paciéntes a su entorfic o promover su
reincorporacion a sus actividades rutinarias.

+ Cuidado integral de salud: Son acciones e intervenciones personales, familiares Yy
comunitarias destinadas a promover habitos y cohductas saludables, buscan
preservar la salud, recuperaria de alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarse, paliar
€l sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccion familiar y social,

+ Presupuesto por resultados {PpR): Estrategia de gestién publica que vincula la
as_'ig‘_nac’ién de.recursas a productos y resultados medibles a favor de la poblacién.

« Gratuidad de las atenciones; El Estado peruano a través del Ministerio de Salud vy
otras Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud {IAFAS)
en el marco del aseguramiento universal en salud, brinda deteccion, diagnéstica y
tratamientoe gratuito para las PAT en todos los E.S. a-nivel nacional.

» Proteccion de datos personales: Todas las personas afectadas por TB tienen
derecho a la proteccidn de datos personales, el usg de los mismos durante todo el
proceso. de atencidon en salud se debe realizar con su cansentimiento, bajo
responsabifidad del personal a cargo, dando cumplimientc a ta Ley N° 29733 y su
reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

+ Vigilancia Epidemiolégica: Funcién Esenciai de Salud Piblica es entendida como el
proceso através del cual se realiza la recoleccién de datos, su anélisis, interpre_tacibn_
y difusicn de informacion sobre un problema de salud determinado, siendo una
herramienta esencial para 1a toma de decisiones en Salud Publica.

ACRONIMOS

BK Baciloscopia

SR Sintomét”ico Respiratorio

TB Tuberculosis

URM Unidad Recolectora de Muestra

FSIB Formate de solicitud de investigacién bacteriolégica
LRDCT Libro de registre de deteccién de casos de tuberculosis

LRMIBT Libro de registro de muestras para investigacidn bacteriolégica en
fuberculosis

SIGTB Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis
HIS Sistema de Informacion

MINSA Ministeric de Salud

L¥EN
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GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCYON Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN
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EESS Establecimiento de salud

NETLAB  Sistema de Informacién basadas en el laboratoric

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
8.1.  Medidas de prevencion y control de [a tuberculosis

Para disminuir el rigsgo-de infeccion por M. tuberculosis en la poblacion se deben
realizar las siguientes actividades:

6.1.1. Informacidn y educacién
El personat de salud debe brindar informacién y educacion en salud respecto a:

- Mecanismo de transmisidn de la tuberculosis, importancia de la prevencion, diagnostico
y tratamignto.

- Habitos de salud respiratoria: Cubrir fa boca y nariz al toser o estornudar, desechando.
el papel.usado en un depossto para residuos, ¢ con el antebrazo, €n caso no se cuente
con este.

- Promocion de-la ventilacidn natural maximizada (Ventana — ventana o ventana —
puertas) en la vivienda, fugar de estudio, trabajo, unidades.de transporte piiblicos, etg..

Alimentacién saludable. :

La Oficina de Comunicaciones mediante las redes sociales realizara publicaciones con

mensajes visuales y auditivos sobre las medidas. de autocuidade, el reconocimiento

precoz de sintomas de TB ¥ su mecanismo de transmision, de manera periédica y

sostenible en coordinacion con la Oficina de Epidemiologia.

- La Oficina de Comunicaciones en coordinacion con la Oficina de Epidemiologia
realizaré el perlfoneo de mianera periddica informando a los pacientes-la definicidn de
‘sinfomatico respiratorio {Persona que presenta tos y flema por 15 dias o mas), jas
medidas preventivas.y el diagnostico.

- La Oficina de Comunicaciones emitira -en los televisores del instituto’ los videos de
tuberculosis elaborados en conjunto ¢on [a.Oficina de Epidemiologia con subtitulos en
‘@spafiol, quechua, y en.lenguaje de sefias.

- La Oficina de Epidemiologia organizara el Dia Mundial de la Tuberculosis los 24 de
marzo de cada afio, conmemorando este dia a fin de sensibilizar a laopinidn ptiblica
sohre las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas de la TB én
el Per(, y para redoblar los esfuerzos para acabar con la epidemia mundial de TB.

8.1.2. Control de infecciones respiratorias
a. Medidas de control administrativo
Es la primera medida de control de infecciones. respiratorias. Son medidas de gestion
que buscan reducir el riesgo de transmision de:la TB al disminuir la exposicidn del
personal de la salud y de Jas personas que acuden al Instituto Nacicnal de
Rehabilitacion,
- Tamizaje de personas con signos y sintoemas probables de TB en todos los
ambierites asistenciales y areas administrativas.
- Promover la higiene respiratoria y Uso de mascarilla -quirlrgica en casos
probables de TB.
- Inicio oporiuno del tratamiento & losfas afectados por TB.
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- Notificacion epidemiolégica de TB en trabajadores..

b. Medidas de control ambiental
Es la segunda medida de control de infecciones respiratorias y deben permitir:

- Evaluar, utilizar, manterner o ‘mejorar el sistema de ventilacion (natural y
mecanica) del Institute Nacional de Rehabilitacion para reducir la concentracién
de particulas infecciosas, priorizando las dreas de mayor riesgo de fransmision
de M. tuberculosis,

- Las medidas de contro! ambiental deben maximizar 1a ventilacién naturat
manteniendo ias ventanas y puertas abiertas, en ambientes con infraestructura
adecuada para |a atencion.

- Los sistemas de ventilacidn mecénica deben asegurar los 12 recambios de aire
por hora y presion negativa, posicionando las aperturas de inyeccion y
extraccion-de aire de forma tal que la direccionalidad: del aire vaya de una zona
limpia & una zona contaminada.

c. Medidas de proteccidn respiratoria
Tercera medida de control. de infecciones respiratorias que tiene como objetivo.
disminuir ef riesgo -de inhalacién de particulas infecciosas con M. tuberculosis. La
proteceidh respiratoria no reethplaza las medidas de control administrativo y ambiental,
Las medidas de protsccidn respiratoria deben incluir;

- Entrehamiento periédico a los/as trabajadores de salud. sobre el uso de la
proteccién respiratoria, sus indicaciones, los criterios de seleccion de
respiradares y la prueba de ajuste.

- Monitoreo y evaluacién del uso de la mascarilla NS5 U ofras, segiin corresponda.

é’;,'z'. Vigilancia Epidemioldgica en las instalaciones del INR,

6.2.1. Identificacion def caso sintomatico respiratorio.

a. Se debe realizar la captacion de sintomatice respiratoric (persona que presenta tos
y flema por 15 dias o mas) entre las personas que acuden al INR (usuarios y
:acompanantes} La deteccion es continua y permanente por el personal de salud de
todos los servicios independientemente de la causa que motivé fa consulta.

b. La deteccién de casos de TB empieza desde el primer contacto del usuario y sus
‘acompafiantes y debe continuar en los servicios alos cuales acude: Admision, Triaje,
Biomecdnica, Terapias, ortodoncia, Psicologla, Farmacia, etc.

¢ El personal de salud (médicos, tecnélogos. médicos, técnicos de enfermera,
enfermeras, psicdloges, asistentas sociales, etc.), que identifica un caso de
'sintormatico respiratorio procedera de la siguiente manera:

- Debe brindar drientacion sobre los signos y sintoras de Ja tuberculosis e informar
sobre la prueba gratuita de descarte de tuberculosis que consiste en la recolaccioén
de dos muestras de esputo (flema) que son evaluados én laboratorio.

~ Luego de captar al paciente sintomatico respiratorio llena por-duplicade et Formato
de soficitud de investigacion bacteriologica (FSIB), solicita dos muestras de esputo
e indica al personal técnico de enfermeria que acompafe al paciente al Servicic
de Laboratorio con el FSIB, simultaneamente reporta el caso a la Oficina de
Epldemlologla mediante el formato de registro de sintomatico respiratorio y sé
comunica a los anexos: 2111 — 2412 para el seguimiento del caso por la Oficina
de Epidemiologla.
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- Si es el personal técnico quien capto- al paciente sintomatico respiratorio, llena el
Formato de’ solicitud de investigacion bacterioldgica (FSIB) e informa a su jefe
inmediato para que firme y selle la orden.

d. El Equipo de la Oficina. de Epidemiologia registra el-caso en el Libro de Registro de:
Sintomatico Respiratorio para realizar el seguimiento del caso.

é. El personal de laboratorio recibe el Formato de -sclicitud de investigacion
bacteriolagica (FSIB), lo registra en el libro de registro de muestras para la.
investigacion bacterioldgica de Tuberculosis. (LRMIBT), brinda: informacion sobre el
procedimiento de Ja toma de muestra de esputo y entrega dos frascos al paciente:
De existir el riesgo de no cumplir con la recoleccion de ia segunda muestra seriada,
debe ser recolectada €] mismo dia de la primera muestra, con un intervalo. de 30
riinutos.

£ El Servicio de Lahoratorio recibe las muestras obtenidas durante todo €l horario de
atencién para que: sé realice el examen bacteriologico respectivo. No se debe.
rechazar muestras que aparentemente corresponden a saliva o tengan rasgos. de
sangre. Las muestras deben procesarse el mismo dia de haber sido obtenidas; si no
fuera posible, debén ser conservadas en refrigeracion de 2 — B °C. Se debe
considerar que el tiempo transcuitido éntre la obtencidn de la muestra y la llegada al
laboratorio no debe exceder 72 horas para su proceso.

g. EtServicio de Laboratorio informa los resultados a |z Oficina de Epidemiclogia para
ser registrados en el SIGTB y en el HIS MINSA.

h. Elservicio de laboratorio-entrega |os resultados negativos alpaciente y los resuitados-
positives a fa Cficina de Epidemiologia. :

i. Losresultados positivos son entregados al paciente, por la Oficina de Epidemiologia
via telefonica, informande los resultados, consejeria en las medidas de contro! y
autocuidado de Ja tuberculosis, e informa la derivacién a su establecimiento de salud
‘que e corresponde de acuerdo 3 su jurisdiccién.

J.  La Oficina de Epidemiclogia coordina via telefénica.con la enfermera del centro de
salud que le corrgsponde al paciente para la.visita domiciliaria & inicio del tratamiento
-oportunac.

k. la Oficina de Epidemiologia llena la Ficha de notificacion de tuberculosis (Ansxo N°
08) y realizara la defivacion y seguimiento de! pacienté mediante el-aplicative SIGTB.
MINSA al EESS perteneciente a su jurisdiccidn para e} iniciar tratamiénto oportuno.

. Los casos confirmados deben ser registrados por el Servicio de Laboeratorio, en el
NETLAB.

.2.2. Pasos para la recoleccidn de las muestras
a.

Explique: En forma clara y sercilla describa la importancia de hacer una baciloscopia
para determinar la presencia de BAAR en sus pulmones.

Anote: El hombre y la direccion domiciliaria del paciente SR en &l Likro de Registro de
muesiras. para investigacién bacteriolégica en tuberculosis.

Etiquete: El nombre del paciente en el envasé para esputo (rio en la tapa)

Complete La solicitud para investigacion bacteriolégica en: TB

Muestre y explique; Cémo abrir y cerrar el conteriedor, comio se logra toser para obtener
una muestra adecuada de esputo y no sélo saliva, como expectorar (debe respirar
profundamenté para producir tos y eliminar el esputo), y asi recoger el esputo en el
frasco.
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f.  Recolecte: Envie a la.persona SR a [a unidad recolectora de muestra (URM),
9. Obseive y dirijd a la pérsona SR durante la recoleccion de la fmuestra si es posible.
Cuando la persona SR regrese con la'muestra-de esputo:
- Asegtrese de que hay suficiente cantidad de esputo (3.a.5 ml. o una cuchara
'sopera) y no sélo saliva, '
- 8i no hay suficiente cantidad de esputo, pida a la persona SR que afiada
algo mas..
~ Si la persona responde que en ese momento no le sale mas, reciba la
muestra y eddquele sobre como recolectar la segunda muestra de mejor-
calidad. La persona debe tomar bastante lfquido ese dfa. En la mafana,
anies de levantarse, digale que incline todo el cuarpo hacia el piso Yy que.
pbracure expectorar. Si es necesario debe redlizar ejercicios respiratorios.
— Expligue a-la persona SR que debe recolectar la segunda muestra el
siguiente dia al momento de levantarse de la cama.
- Entregue a la persona SR otfro envase etiguetado para que lo lleve a casa y
lo use la mafiana siguiente.

VIl. RECOMENDACIONES

Garantizar y mantener el cumplimiente de las actividades descritas en la presente Guia
Técnica: Protocolo de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de 2 Tuberculosis
en el institute. Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU
- JAPON.

ViIL ANEXOS
a) Anexo N.° 01 Flujo. para la captacion de sintomatico respiratoric en la consulta
externa.

b) Anexa.N.° 02: Flujo para la captacién de sintemético respiratorio en la campafia por
el Dia Mundial de [a Tubersulosis.

) Anexo N° 03: Formato de solicitud de-investigaciﬁn bacteriologica.

d) Anexo N° 04: Libro de Registro:_ de muestias para investigacién bacterioldgica en
tuberculosis. '

e) Anexo N° 05: Formato de Registro de Sintomatico Respiratorio

f) Anexa N°08: Ficha Notificacion de casos de Tuberculosis.

IX. BIBLIOGRAFIA

1) Decreto Supremo N° 021-2016-8A, due aprugba el Reglamento de la'Ley N* 30287,
Ley dé Prevencién y Control de la. Tuberculosis en el Perd, y su modificatoria.

2) Resolucién Ministerial N°339-2023 que Aprueba la NTS N°200-MINSA/DGIESP-2023
“Norma fécnica de salud para el Cuidado Integral de la persona Afectada por
Tuberculosis, Familia ¥ Comunidad”. Disponible en:
hitp://www. tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpetb/recursos/20230327 154058. pdf

3) Resoiucion Ministerial N° 1095-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria Ne
079-MINSA/2017/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiclégica de la
Tuberculosis.




*Dacenio dela iguaidad de Cportunidades para Mu;eres ¥ Hombras”
*Afio.de-Ja unidad, |a paz y 8! desdrrollo”

GuiA TECNICA PROTOCOLO DE VIGILANGIA EPIDEMIOLGGICA PREVENCION 'Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION“Dra Adriana Rebaza Flares” AMISTAD PERU JAPON __

4) Resolucion Ministerial N° 926-2019/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
investigacion Epidemiclégica de Brotes y otros Eventos de impoitancia en Salud
Piblica (EVISAP) relacionados con Tuberculosis”.

5) Ministerio de salud. Manual de capacitacion para -el mangjo dé la tuberculosis.
Disponible es: http://bvs.minsa;gob.pe/localiminga/1798.pdf
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ANEXO N° 03
Formato de solicitud-de investigacién Bacteriolégica -FSIB
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ANEXO N° 06

FICHADE HOTIFICACION DE CAS0 DE TUBERCULOSIS

WMINISTERIOBE SALUG o _

CENTRQ NACIONAL DE EPICEMIDLOGIA PREVEHCIOH Y FICHA DE NOTIFICACION DE CASODETB
] GONTROL DE ENFERMEDADES -

). DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICAHTE

DHRISOIRESA IGERESA: Establocimiento nokificanty:

tnstitucion: MiNSAL ) Essatupl ] NPELIFFAALT enel]l erivapos(] orros[) aspacifica,
i, DATOS DE FIUAGION DEL PACIENTE

Tipo de documants dé identidad : DNT L1 Camé.de exvangaria L] Ot L] Sin documanto g Kantdad [ ]
Registre:at cadigo o nimero del documenio da idantidad marcado:

Apellido patema: Apelido malemo; i Hembres

Fecha de nacimiznio; / ] Edad Sexo: Mascainn L] Fainsring [

Nacionafidadi Peruana [ -eta[ ), especificar Lugar de nacimiente! Depariamento

Qeupacin actual__

Diroccltn do domiciio achal

Deparamento Provinda Distrits Lexialidad

IIl. DATOS DE EVENTO anolificar ’

1. Caso de TB puimonar con confrmacisn bacteriogies, | ) 7. CasodaTH resiztenta & Rifspleiia TBRRY [
2. Caso do TB pulmenar tin confirmacisn bacteroidpica. [ 8. Cosode TB mullidrogormesistente (TBMOR: [
3, Casede TB odrapulmonar, 0 9. Cesode B monoresistents; O
4, Casade 16 abandona recuperads. L] 10, Cast da T8 polimesistente [
5, Casoda TB recsida, [} 11, Caso de TD exlonsamente resistonts (T8 XOR). [
8. Casods TB én irshsjadofes de salud Ll 12, Fallecldt con T8, B
Cédiga autogunarado de FICHALL 1 1f ] {111 Focha de notificacion: ! !

Fechs de Inlclo da Sintomus { i Focha de dizgndatico [ i

_.__._

Locallzackin anatsmics | Pumonar [} Extra Pidmionar [} Sistmica (miiss) [
deTn Especificar focalzatitn do sxlra-pulmonar. Sistema nepdosa [ Pleurnl ] Gastroimastinal (]
Renal [ Ganglionar [ Gsea(d Piei [J Genitoudnana [ Qe especificar

E::;g:::pﬁ' de positvo gl (T (9] nogativo [ rasuttasa posdionte[ ] nose realizs [
| diagnéstion (BK Infolzl) | Fovhs detomads muesta __ )1
Resultado cultivo [posiiva T negative[_] resultadn pandients nio &2 realizd )
diagnoatico . Fochs tasultade /  / ' :
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