MINISTERIO DE SALUD No.103Y4:20I8)nimsA

Visto, el Expediente N° 18-014883-003 que contiene el Informe N° 008-E-2018-HHHC-
DPCTB-DGIESP/MINSA y la Nota Informativa N° 1526-2018-DGIESP/MINSA, de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 752-2018/MINSA se aprobo6 la modificacion
del subnumeral 6.3.3 y de los anexos 16 y 22 de la NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01, Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis,
aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 715-2013/MINSA, asi como la incorporaciéon de los
anexos 16A, 23 y 24 en la citada Norma Técnica de Salud,;

Que, el numeral 210.1 del articulo 210 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,

Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-

© JUS, sefiala que los errores material o aritmético en los actos administrativos pueden ser

. #j rectificados con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio 0 a instancia de los

M. Calle administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la

decision. A su vez, el numeral 210.2 del citado articulo dispone que la rectificacion adopta las
formas y modalidades de comunicacion o publicacion que corresponda para el acto original;

Que, asimismo, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, establece que la Direcciéon General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Piblica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica,
entre otros, en materia de Prevencién y Control de la Tuberculosis;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias funcionales, ha propuesto la
rectificacion en cuanto al octavo considerando de la Resolucion Ministerial N° 752-2018/MINSA,
y de la Figura 2: Flujograma de decisiones terapéuticas, contenida en el subnumeral 6.3.3,
literal A, subliteral A.1, de la modificatoria de la NTS N° 104-MINSA/2018/DGSP-V.01, Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 752-2018/MINSA,;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;




Que, mediante el Informe N° 678-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Secretario
General, de la Viceministra de Salud Publica, y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud, y;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Rectificar el octavo considerando de la Resolucién Ministerial N° 752-
2018/MINSA, y la Figura 2: Flujograma de decisiones terapéuticas, contenida en el subnumerai
6.3.3, literal A, subliteral A.1, de la modificatoria de la NTS N° 104-MINSA/2018/DGSP V.01,
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 752-2018/MINSA, conforme al Anexo que forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicaciéon de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comunigquese y publiquese

Ministra de Salud




ANEXO

Octavo considerando de la Resoluciéon Ministerial N* 752-2018/MINSA:

DICE:

“Que, mediante los documentos del visto, la Direccibn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puablica ha propuesto modificar la referida norma técnica de salud,
sefialando que Ia norma vigenfe no incluye las Dosis Fijas Combinadas Pediétricas, ni
el manejo especifico para casos de TB XDR con nuevas drogas, como son la Bedaquilina
y Delamanid dentro del esquermna de tratamiento para la Tuberculosis, los mismos que se
incorporan con la actualizacion,”

DEBE DECIR;

“Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto modificar la referida norma técnica de salud,
sefialando que la norma vigente no incluye el manejo especifico para casos de TB XDR
con nuevas drogas, como son la Bedaquilina y Delamanid dentro del esquema de
tratamiento para la Tuberculosis, el mismo que se incorpora con la actualizacion;”

Modificatoria de la NTS N° 104-MINSA/2018/DGSP V.01, Norma Técnica de Salud

para la Atencién Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 752-2018/MINSA

6.3.3 TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

A. MANEJO INTEGRAL DE LA PERSONA DIAGNOSTICADA DE TUBERCULOSIS
{(...)

A.1. Esquema de tratamiento para TB
(..)

Figuré 2: Flujograma de declslones terapéuticas
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TB-P: tuberculosis pulmonar, PS: prueba de sensibilidad, H: Isoniacida, R: Rifampicina, E: Etambutol, 2:
Pirazinamida, Lfx: Levofloxacina, Km: Kanamicina, Eto: Etionamida, Cs: Cicloserina, FQ:
Fluoroquinolonas, ISL: inyectable de segunda linea.

*Estos esquemnas deben ajustarse a los resultados de PS convencional. **Esquema acortado.

1 La PS rapida a utilizar es de acuerdo a la disponibilidad de cada regién: Genotype, MODS, GenXpert
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TB-P: tuberculosis pulmonar, PS: prueba de sensibilidad, H: Isoniacida, R: Rifampicina, E: Etambutol, 2:
Pirazinamida, Lfx: Levofloxacina, Km: Kanamicina, Eto: Etionamida, Cs: Cicloserina, FQ:
Flucreguinolonas, ISL: Inyectable de segunda linea.

*Estos esquemas deben ajustarse a los resuftados de P8 convencional. **Esquema acortado.

1La PS rapida a utilizar es de acuerdo a la disponibilidad de cada regién: Genotype, MODS, GenXpert




