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Panorama mundial en el abordaje de la tuberculosis: metas alineadas con la
Estrategia Fin de la Tuberculosis de la OMS La Estrategia Fin de la Tuberculosis,
adoptada en el 2014, conforme con los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS),
busca poner fin a la epidemia mundial de la tuberculosis. Esta estrategia hace énfasis
en los hitos de reducir las muertes por la infeccion en un 95%, asi como los nuevos
casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia tenga que
afrontar costos catastréficos a causa de la tuberculosis. A nivel global, la tuberculosis
representa una fuente de desesperanza para las poblaciones vulnerables y un
desafio importante para los sistemas de salud; asimismo, causa enfermedad y
muerte en millones de personas anualmente. En consonancia con las firmes
intervenciones en salud publica, se han puesto en evidencia logros importantes para
su control: de ser la séptima causa de muerte en el afio 2000 pas¢ al decimo tercer
lugar en el afio 2019, con una reduccién del 30% de la mortalidad. Sin embargo, se
debe mencionar también que, en Africa, Asia Sudoriental y en paises de ingresos
bajos en el resto del mundo, la tuberculosis se mantiene entre las diez primeras
causas de morbilidad y mortalidad. La Region de las Américas fue la primera del
mundo en cumplir las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
relacionados con el control de la tuberculosis, tal como lo expresa la Organizacion
Panamericana de la Salud en su Documento Técnico “Salud en las Américas, edicion
del 2017”. Por otro lado, existe una lentitud en el cierre de brechas para la deteccion
y notificacién de casos nuevos de TB/TB MDR/RR/TB XDR y coinfeccion TB-VIH.
Estos problemas surgen por la insuficiente capacidad de los laboratorios y la
implementacién lenta de nuevos métodos moleculares de diagnostico.

Escenario politico-sanitario nacional El pais atraviesa una crisis sanitaria, politica,
social y econémica sin precedentes a pesar de las reformas que se han intentado
implementar con base en la regionalizacion y descentralizacion. Ademas, el sistema
de salud se ha visto afectado por problemas financieros y las transiciones
demografica y epidemiolégica; por otra parte, la falta de acceso a los servicios de
salud y la violencia politica afectan directamente a la situacion de salud al tener este
sistema una oferta de servicios limitada y no preparada para asumir esta
responsabilidad. Circunstancias y estructura sanitaria que han mostrado, de manera
evidente, su total vulnerabilidad frente a la pandemia de la COVID-19.

Impacto de la pandemia de la COVID-19 en los avances de la lucha contra la
Tuberculosis en el Pais

Es demasiado pronto para juzgar el impacto de la pandemia de la covid-19 en los
avances de la lucha contra la tb en el pais; no obstante, aun sin tener mayor
evidencia, se pueden encontrar diferentes situaciones y percepciones que ofrecen
algunas interesantes lecciones aprendidas para el sistema de salud en un contexto
de transicion en salud, donde es posible encontrar mas preguntas que respuestas.
Como consecuencia, se produce el replanteamiento de los procesos para el control
de la TB, los cuales, ante una situacién de pandemia como esta, resultan ineficientes.
Todo ello motiva a ingresar a una perspectiva multidimensional en busca de mejoras
importantes en esos procesos

Entonces, como consecuencia de la pandemia de la COVID-19 —un desafio
sanitario relevante para el control de la tuberculosis—, se evidencia una disminucion
en las actividades de salud publica para la prestacion de servicios a los afectados
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por tuberculosis, a pesar de todo el esfuerzo desplegado por la DPCTB y los
coordinadores regionales a todo nivel de atencién. Son indiscutibles la disminucion
de actividades preventivas, como el control de contactos e ingresos a terapia
preventiva, la captacion de sintomaticos respiratorios y el diagnostico de nuevos
casos; asi como las dificultades para el seguimiento de los pacientes en tratamiento.
Esta situacion, producto de la desactivacion de algunos servicios encargados de la
atencion de los afectados por tuberculosis, se agravé por la reasignacion del talento
humano y los recursos financieros para dar respuesta a la COVID-19; sumado a ello,
comprometié el Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIG TB), ante la
demora de ingreso de informacién de los establecimientos de salud notificantes.
Segun el andlisis preliminar de la informacién realizado por la DPCTB, se
encontraron reducciones significativas en las notificaciones de casos de
tuberculosis, con una caida importante de los indicadores, en comparacion con el
afio 2019. En ese afio el pais reporté 32 970 casos de TB, alcanzando el 89% de la
meta estimada por la OMS del 90% para el afio 2020 (33 300 casos de TB). La
DPCTB respondi6 rapidamente a la situaciéon generada por la pandemia de la
COVID-19 para no debilitar las medidas de intervencién en el control de la TB. Sin
embargo, a pesar de las estrategias implementadas en el 2020, se reportaron
24 296 casos de TB, por lo que solo se logré un 66% respecto a lo estimado por la
OMS. La mayor concentracion de los casos continuaba ubicandose en Lima y Callao
—al igual que en el periodo pre COVID-19—, donde se notifico el 60% del total
(14 567 casos), el 75.4% de TB-MDR (885 casos) y el 82.5% de TB-XDR (94 casos)

XV. INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por la bacteria
o bacilo Mycobacterium tuberculosis que afecta al ser humano, produciendo una
enfermedad crénica que compromete principalmente los pulmones, aunque puede
afectar cualquier parte de otro érgano. Asi mismo estd considerada como una
Enfermedad de Salud Publica

De acuerdo al padrén de sensibilidad, la tuberculosis puede ser sensible o resistente a
medicamentos antituberculosis de primera o segunda linea y entre estas formas se hallan
la multidrogoresistente (MDR), la extensamente resistente (XDR) y otras formas de
drogoresistencia, para el afio 2020 ha sido formulado siguiendo los Lineamientos
Generales, promulgados por la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
la Tuberculosis del Ministerio de Salud, que dentro del marco disefia la Norma Técnica
N° 104-MINSA/DGSP-V.01, con la finalidad de contribuir a disminuir la prevalencia de la
Tuberculosis a través de un enfoque de atencion integral, en el marco del aseguramiento
universal en salud.

El Plan considera los tres niveles de medidas de control de la transmision de la
tuberculosis recomendada por el Ministerio de salud y organizaciones internacionales:
Medidas de Control Administrativo, Medidas de Control Ambiental y Medidas de
Proteccion Respiratoria Personal.

Se debe realizar Evaluacion periddica de sus actividades y resultados esperados a fin de
identificar las debilidades y fortalezas que pudieran evidenciar, en el marco de una
mejora permanente.

XVI. Definiciones Operativas.

1. Caso probable de tuberculosis:
Persona que presenta sintomas o signos sugestivos de tuberculosis. Incluye a los sintomaticos
respiratorios.
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2. Caso de tuberculosis: Persona a quien se le diagnostica tuberculosis y a la que se debe
administrar tratamiento antituberculosis.

3. Caso de tuberculosis segun localizacion de la enfermedad:

a. Caso de tuberculosis pulmonar: Persona a quien se le diagnostica tuberculosis con
compromiso del parénquima pulmonar con o sin confirmacién bacterioldgica (baciloscopia,
cultivo o prueba molecular).

Tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP FP): Caso de TB pulmonar con
baciloscopia (frotis) de esputo positiva. P

Tuberculosis pulmonar con frotis negativo (TBP FN): Caso de TB pulmonar con dos
0 mas baciloscopias de esputo negativas. Se clasifica en:

= TB pulmonar frotis negativo y cultivo o prueba molecular positiva: Caso de TB
pulmonar con baciloscopia negativa y que cuenta con cultivo o prueba molecular
positiva para M. tuberculosis.

= TB pulmonar frotis y cultivo negativos: Caso de TB pulmonar sin confirmacién
bacteriolégica cuyo diagnostico se basa en criterios clinicos, epidemiologicos y/o
diagnéstico por imagenes.

= Tuberculosis pulmonar sin frotis de esputo: Caso de TB pulmonar en el que no
ha sido posible lograr una muestra de esputo para el estudio bacteriologico.

b. Caso de Tuberculosis Extra - Pulmonar: Persona a quien se le diagnostica tuberculosis en
érganos diferentes a los pulmones. El diagnéstico se basa en un cultivo, prueba molecular
positiva, evidencia histopatologica y/o evidencia clinica de enfermedad extra-pulmonar activa. En
presencia de compromiso tanto pulmonar como extra-pulmonar el caso se define como TB
pulmonar. En los casos de TB miliar se definen como TB pulmonar. La afecciéon pleural o
ganglionar intra-toracica, sin anormalidades radiogréficas en parénquima pulmonar, constituye
un caso de TB extra-pulmonar. Las definiciones operativas de caso de TB extra-pulmonar son:

= TB extra-pulmonar con confirmacion bacterioldgica: Caso en el que se demuestra la
presencia de M. tuberculosis por bacteriologia (baciloscopia, cultivo o pruebas
moleculares) en el tejido o fluido extra-pulmonar.

= TB extra-pulmonar con confirmacion histopatolégica: Caso en el que se demuestra
una reaccién inflamatoria compatible con tuberculosis (granuloma especifico) o la
presencia de bacilos acido-alcohol resistente (BAAR) en tejido o fluido extra-pulmonar
mediante estudio histopatoldgico.

» TB extra-pulmonar sin confirmacion: Caso en el que no se determina la presencia de
M. tuberculosis en el tejido o fluido extra-pulmonar por bacteriologia ni por estudios
histopatolégicos. El diagnéstico se basa en criterios epidemiolégicos, clinicos y/o
estudios de imagenes.

4. Caso de tuberculosis segun sensibilidad a medicamentos anti-TB por pruebas
convencionales

c. Caso de TB pansensible: Caso en el que se demuestra sensibilidad a todos los
medicamentos de primera linea por pruebas de sensibilidad convencional.

Iindicacién para pacientes con TB sin infeccion por VIH/SIDA:
= Paciente con TB Pulmonar frotis positivo o0 negativo.
= Pacientes con TB Extrapulmonar, excepto compromiso miliar, SNC vy
Osteoarticular.
= Pacientes nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos recuperados).
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Indicacion para pacientes con TB con infeccion por VIH/SIDA:
= Paciente VIH con TB pulmonar frotis positivo o negativo.
= Paciente VIH con TB Extra Pulmonar excepto compromiso miliar, SNC y
ostearticular.
= Pacientes VIH Nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos recuperados)

Medicamentos de primera linea en dosis fijas combinadas (DFC):

Cuando exista disponibilidad de medicamentos de primera linea en DFC, utilizar en la
medida que favorezca la adherencia al tratamiento antituberculosis, sus presentaciones
posologia y forma de administracion se hallan en el anexo N° 22.

Esta indicado para el tratamiento de tuberculosis sensible al tratamiento en pacientes
nuevos.

Esquema para TB resistente

La organizacion Mundial de la Salud — OMS clasifica los medicamentos antituberculosis
en grupos segun su eficacia, propiedades y evaluacion clinica de su efectividad
antituberculosis, como se detalla en la tabla 7.

La dosis de los medicamentos usados para el manejo de TB resistente en el pais se
presenta en la tabla 8.

Para la utilizacién de medicamentos no considerados en el PNUME, la Direccion general
de Intervenciones estratégicas en salud Publica a través de la Direccién de Prevencion
y Control de Tuberculosis (DPCTB) debe de tener o gestionar su autorizacion ante la
Direcciéon General de medicamentos Insumos y Drogas DIGEMID de acuerdo a la norma
técnica de salud para la utilizacion de medicamentos no considerados en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales Vigentes.

Esquema Estandarizado. - es un esquema transitorio a utilizar en la PAT con factores
de riesgo para TB MDR y en quien, por la severidad de su estado, no se puede esperar
el resultado de una PS rapida o convencional para iniciar tratamiento. Esta indicado por
el médico consultor.

Esquema Empirico. — Indicaciones:

% Pacientes con diagndstico de TB resistente segun PS rapida

% Paciente con diagnostico de TB resistente segun PS convencional solo a
medicamentos a de primera linea.

% Paciente que es contacto domiciliario de un caso de TB. En este caso el esquema
se basa en el tratamiento del caso indice. Es indicado por el médico consultor.
De acuerdo al resultado de las pruebas rapidas a isoniacida y Rifampicina se
establecen los esquemas empiricos definidos en la tala 9 de la presente norma
técnica de salud.

Esquemas Acortados. - El uso del esquema acortado de tratamiento para tuberculosis
resistente a Rifampicina (TB-RR) o TB-MDR, se debe comenzar a implementar
gradualmente en el pais.

Con el fin de reproducir las altas tasas de curacién obtenidos en los estudios de
regimenes acortados, se debe realizar el maximo esfuerzo para evitar adquisicion de
resistencia adicional, al seleccionar cuidadosamente a los PAT y asegurar el apoyo
efectivo al paciente que le permita ser adherente al tratamiento. Es indicado por el
médico consultor en coordinacién con el responsable o coordinador de los servicios de
prevencién y control de la TB en DIRESA o con quien este delegue, y es remitido al
CRER/CER para emisién de acta y posologia definitiva.

Esquemas Individualizados: Indicacion:
Paciente con Dx de TB resistente con resultado de una PS convencional para
medicamentos de primera y segunda linea.
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< Caso de TB mono o polirresistente: en caso de TB mono o poliressitente a
medicamentos de primera linea los esquemas individualizados deben darse de
manera diaria de lunes a sabado. Esta indicado por el médico consultor. Los
esquemas de acuerdo al perfil de resistencia se presentan en la tabla 10.

< Casos de TB MDR. - Los esquemas individualizados para TB MDR son elaborados
por el médico consultor y revisados posteriormente por el Comité regional de
Evaluacion de Retratamientos — CRER/ Comité de Evaluaciéon de Retratamientos
CER.
El esquema Individualizado para el paciente con TB MDR debe elaborase
considerando los siguientes principios.

- Incluir por lo menos 4 medicamentos antituberculosis de segunda linea
a los que son sensibles o nunca fueron administrados en el paciente.
Dentro de ellos debe indicarse una fluoroquinolona y un inyectable de
segunda linea.

- Debe Incluir Pirazinamida por su potencial beneficio clinico.

- Usar Etambutol cuando se demuestre que la cepa es sensible.

- La historia de Exposicion a medicamentos antituberculosis: Evaluacion
detallada de los medicamentos utilizados, dosificaciones recibidas,
historial de adherencia, usos de terapia directamente observada en
boca, otros.

- Los resultados de la PS a medicamentos de primera y segunda linea
disponibles.

- El historial de contactos y sus perfiles de sensibilidad a medicamentos.

- Los antecedentes de Reacciones Adversas a Medicamentos — RAM,
abandono o tratamiento irregular.

< Casos de TB XDR
Los esquemas para TB XDR son elaborados por el Comité Nacional de Evaluacion
de Retratamientos — CNER y se prescriben de acuerdo a resultado de la prueba de
sensibilidad para medicamentos de primera segunda linea o rapida molecular de
segunda linea en los siguientes casos:
- Encasos XDR
- Encasos MDR con resistencia a fluoroquinolona (FQ)
- Encasos MDR con resistencia a inyectable de segunda linea (ISL)
El esquema de tratamiento de TB XDR se debe disefar
considerando:
- Un nucleo basico que debe incluir 3 medicamentos a los que el paciente
no se haya expuesto nunca, que incluyan: Linezolid, Bedaquiline,
Delamanid, Thioridazina, Clofazmina o Carbapenem (Meropenem e
Imipenen/Cilastatina).
Se debe utilizar uno de los nucleos basicos:
- Nucleo Basico Via Oral: Linezolid — Bedaquiline o Delamanid,
Clofazamina.
- Nucleo Basico Via Endovenoso: Linezolid, Carbapenem — Thioridazina.

6. Caso de tuberculosis infantil: Menor de 15 afios con diagnéstico de TB pulmonar o extra-
pulmonar en el que se inicia tratamiento anti-tuberculosis; pueden ser:

a. TB infantil confirmada: Definida por un estudio bacterioldégico positivo para M.
tuberculosis (baciloscopia, cultivo o prueba molecular positiva) o una muestra de
tejido histolégico compatible con TB.

b. TB infantil probable: Definida como la presencia de 3 6 mas de los siguientes
criterios: 1) sintomas como fiebre, tos y pérdida de peso; 2) exposicion a un caso con
TB infecciosa activa;3) prueba de tuberculina o PPD positiva; 4) hallazgos en
radiografia de térax compatibles con TB activa; 5) evidencia por otros examenes de
apoyo al diagnéstico, en asociacién con sintomas y signos.
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7. Conversion y reversion bacteriologica:
a. Conversion: Se considera cuando se tienen dos cultivos negativos consecutivos con
intervalo de 30 dias, después de tener un cultivo positivo.
b. Reversion: Se considera cuando luego de una conversién bacteriolégica inicial,
vuelve a presentar dos cultivos positivos consecutivos tomados con un intervalo de 30
dias.

8. Condicion de ingreso segun antecedente de tratamiento:
a. Caso nuevo: Paciente con diagnéstico de tuberculosis que nunca ha recibido
tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha recibido por menos de 30 dias consecutivos 6
25 dosis continuas.
b. Caso antes tratado: Paciente con diagnoéstico de tuberculosis con antecedente de
haber recibido tratamiento antituberculosis por 30 dias o mas. Se clasifican en: Recaida:
Paciente que presenta otro episodio de TB diagnosticado después de haber sido dado
de alta como curado o como tratamiento terminado.
Abandono recuperado: Paciente que no concurrié a recibir tratamiento por mas de 30
dias consecutivos, es dado de alta como abandono y es captado nuevamente por el
establecimiento de salud (EESS) para reiniciar tratamiento desde la primera dosis.
Fracaso: Paciente que ingresa a un nuevo tratamiento luego de haber sido declarado
como fracaso terapéutico de un esquema con medicamentos de primera o segunda
linea.

9. Condicion de egreso de pacientes con TB pulmonar en tratamiento con esquemas para
TB sensible:

a. Curado: Paciente con confirmacién bacteriolégica al inicio, que concluye el esquema
de tratamiento y cuenta con baciloscopia de esputo negativa en el ultimo mes de
tratamiento.
b. Tratamiento completo:

= Paciente con confirmacion bacterioldgica al inicio, que concluye el esquema tratamiento
con buena evolucién y en quien no fue posible realizar la baciloscopia de esputo en el
ultimo mes de tratamiento.

= Paciente sin confirmacién bacteriolégica al inicio de tratamiento que concluye esquema
de tratamiento con buena evolucion.
c. Fracaso: Paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir del cuarto
mes de tratamiento.
d. Fallecido: Paciente que fallece por cualquier razén durante el tratamiento de la
tuberculosis.
e. Abandono: Paciente que inicia tratamiento y lo descontintia por 30 dias consecutivos
o mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo descontinta.
f. No evaluado: Paciente al que no se le ha asignado la condicion de egreso. Incluye los
casos transferidos a otro EESS en los que se desconoce su condicion de egreso.
g. Exito de tratamiento: Resultado de la suma de los pacientes con la condicién de
egreso "curado" y "tratamiento completo".

10. Condicidén de egreso de pacientes con TB pulmonar en tratamiento con esquemas para
TB MDRy TB XDR

a. Curado: Paciente que concluye el esquema de tratamiento y cuenta con 10 cultivos
mensuales negativos consecutivos en los Ultimos 12 meses del tratamiento programado
para casos de TB MDR y TB XDR.

b. Tratamiento completo: Paciente que completé el tratamiento programado sin
evidencia de fracaso, pero que no implica que cumple el criterio de curado.

c. Fracaso: Paciente que no logra conversion bacteriolégica al sexto mes de tratamiento
o en quien se produce reversién bacterioldgica después del sexto mes. También se
considera como fracaso cuando se demuestra la ampliacion de la resistencia, a una
fluoroquinolona y un inyectable de segunda linea.

d. Fallecido: Paciente que fallece por cualquier razén durante el tratamiento de la
tuberculosis.




28

Nuevo registro exp.:
Folios:

,,.,-..P—Il I | I*{ ( J SPI I A I Nuevo registro doc.:
ﬁ i = REGIONAL DE AYACUCHO v -
ABCGHEED A0 SRRSO AT D EFRENY %)

e. Abandono: Paciente que inicia tratamiento y los descontinta por 30 dias consecutivos
o mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo descontinda.

F. No evaluado: Paciente al que no se le ha asignado la condicién de egreso. Incluye
los casos transferidos a otro EESS en los que se desconoce su condicion de egreso.

g. Exito de tratamiento: Resultado de la suma de los pacientes con la condicién de
egreso "curado" y "tratamiento completo”

11. Control de infecciones de Tuberculosis: Conjunto de medidas destinadas a prevenir la
transmisién de la tuberculosis dentro de los establecimientos de salud, la comunidad y la vivienda
del afectado por TB. Las medidas son de tres tipos: administrativas, de control ambiental y de
proteccién respiratoria.

Estudio de contactos
a. Caso indice: Es la persona que ha sido diagnosticada de TB.

b. Contacto: Persona que tiene o ha tenido exposiciéon con un caso indice diagnosticado
de tuberculosis en los tres meses previos al diagnéstico. Los contactos pueden ser: o
Personas que comparten o compartieron el mismo domicilio con el caso indice con TB.
o Personas que no comparten el domicilio del caso indice, pero que frecuentaron el
mismo espacio: vecinos, parejas, comparieros de estudio o trabajo, entre otros.

c. Contacto censado: Es el contacto registrado en la tarjeta de control de asistencia y
administracién de medicamentos.

d. Contacto examinado: Es el contacto censado que ha sido estudiado mediante alguno
de los siguientes procedimientos para descartar tuberculosis: examen clinico, rayos X,
prueba de tuberculina (PPD), y si es sintomatico respiratorio: baciloscopias y cultivos de
esputo.

e. Contacto controlado: Es el contacto que ha cumplido con todos los controles
programados; para los casos de contacto de TB sensible se consideran 3 controles y en
los casos de TB resistente se consideran 6 controles.

12. Derivacion y Transferencia:

a. Derivacion: Proceso por el cual un paciente diagnosticado de TB en un EESS y que
reside en otra jurisdiccion, es referido al EESS mas cercano a su domicilio para continuar
su tratamiento. La notificacién del caso es realizada por el EESS que recibe al paciente.

b. Transferencia: Proceso por el cual un paciente diagnosticado de TB en el EESS de
su jurisdiccion, solicita ser trasladado a otro EESS. La notificacién del caso es realizada
por el EESS que transfirié al paciente.

13. Irregularidad al tratamiento: No ingesta de 3 dosis programadas continuas o
alternadas durante la primera fase del tratamiento o de 5 dosis continuas o alternas
durante todo el tratamiento de esquemas para TB sensible.

14. Médico consultor: Médico que brinda atencion a pacientes referidos por los médicos
tratantes del primer nivel de atencién con entrenamiento en el manejo de tuberculosis
sensible y resistente a medicamentos anti-TB, de las reacciones adversas a
medicamentos y complicaciones.

15. Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos Estratégicos: Son aquellos
utilizados para las intervenciones sanitarias que, por especificidad, caracteristicas del
mercado y costos son suministrados por el Ministerio de Salud.




-

o

4

| I~1 fﬁ Ij S PIT AL Nuevo registro doc.
= REGIONAL DE AYACUCHO -

AHGUEFE & SIARISOAL T HERENY

: Nuevo registro exp.:
& Folios:

16. Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos de Soporte: Son aquellos
Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos no estratégicos y que son adquiridos
por las unidades ejecutoras.

17. Prueba de sensibilidad (PS) a medicamentos anti tuberculosis: Son ensayos in
vitro que sirven para detectar la resistencia a medicamentos antituberculosis. Se
denominan PS directas cuando se realizan a partir de las muestras clinicas (por ejemplo,
esputo); y PS indirectas cuando requieren cultivo para aislar la Micobacteria.

a. PS convencionales indirectas en medio sélido: Método de proporciones en medio

Lowenstein — Jensen o en agar en placa.

d. PS convencionales en medio liquido: Sistemas automatizados en medio liquido
en tubos MGIT (Mycobacteria Growth Indicator Tube).

c. PS rapidas fenotipicas directas: Prueba de sensibilidad a medicamentos mediante

observacién microscépica, MODS (Microscopic Observation Drug Susceptibility) y la

prueba de nitrato reductasa o prueba de Griess.

d. PS rapidas moleculares: Pruebas que analizan el ADN de la Micobacteria para

identificar el complejo M. tuberculosis y detectar mutaciones asociadas a resistencia a

rifampicina, isoniacida y medicamentos de segunda linea.

18. Seguimiento diagnoéstico: Procedimiento para completar el estudio bacteriolégico
en casos probables de TB pulmonar que cuentan con 2 baciloscopias de esputo
negativas, mediante 2 cultivos y baciloscopias de esputo semanales.

19. Unidad especializada en tuberculosis (UNET): Ambiente o area de atencion de los
hospitales donde se brinda atencién especializada a los afectados de tuberculosis que
cumple con las condiciones de control de infecciones y bioseguridad.

20. Sintomatico Respiratorio (SR): Persona que presenta tos y flema por 15 dias o
mas. 5.1.22 SR Esperado (SRE): Numero de SR que se espera identificar en un periodo
determinado en un establecimiento de salud. Se espera identificar 5 SR por cada 100
atenciones prestadas en el establecimiento de salud en mayores de 15 afios.

21. SR Identificado (SRI): Es el SR debidamente registrado en el Libro de Registro de

SR.

22. SR Examinado (SREXx): Es el SRI en el que se ha obtenido al menos un resultado
de baciloscopia de diagnostico.

23. SR Examinado con baciloscopia positiva: Es el SREx con resultado de baciloscopia
positiva. 5.1.26 Tuberculosis latente: Estado en el que se documenta infeccién por M.
tuberculosis a través de la prueba de tuberculina o PPD, sin evidencia de enfermedad activa

XVIl. ACCIONES PLANES Y ESTRATEGIAS:

- Actividades preventivas. - Las actividades preventivas a nivel nacional que desarrolla
la estrategia sanitaria de prevencién y control de la tuberculosis se enmarcan
basicamente en tres categorias:

o Captacion de sintomaticos respiratorios. Se enfoca en la busqueda de nuevos
casos en las areas de atencion al paciente (emergencia, hospitalizacién y
consultorios), por ser de elevado riesgo de trasmisién. A nivel nacional, se identifican
en promedio 20 000 sintoméaticos respiratorios frotis positivo.

e Control de contactos. Actividad fundamental en el control de la transmision de la
TB, por ser la poblacion mas vulnerable a contagiarse debido al contacto cercano

2%
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con los casos indices. La meta propuesta para el indicador de cobertura de contactos
examinados es de 90%.

e Administracion de terapia preventiva con isoniacida (TPl), enfocada en
contactos menores de 5 afios, contactos con comorbilidades (PVVS, diabetes,
cancer, adultos mayores, etc.).

Nuevo registro exp.:
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- Deteccion/Diagnéstico Hasta el afio 2016, la realizaciéon del diagnéstico tuvo como
base pruebas rapidas, como la prueba MODS (Microscopic Observation Drug
Susceptibility), y la adquisicion de insumos estaba centralizada en el Instituto Nacional
de Salud. El desabastecimiento de insumos para esta prueba Memoria DPCTB 2016-
2020 dio como resultado la descentralizacion de la compra de estos en las regiones que
realizaban este procedimiento. En razén de lo anterior, se recomendo la importancia de
asegurar y agilizar los procedimientos para la compra centralizada de insumos de PSR
a laboratorios a nivel nacional, con el fin de ofrecer el acceso oportuno al tratamiento
antituberculosis segun la sensibilidad de la cepa que la PAT presente.

Nota Conceptual de TB para el proyecto “Mejorar la respuesta nacional contra la
tuberculosis en grupos prioritarios (PPL, TB-DR, TB-VIH) y fortalecer el sistema
comunitario

Igualmente, la financiacion permitié implementar los planes de control de infecciones
para TB (PCI-TB), los cuales enfatizan, por orden de prioridad, la deteccién de
sintomaticos respiratorios (SR), el control ambiental y la proteccion respiratoria.

- Tratamiento Mejorar la prestacién de los servicios de salud para la atencién integral y
oportuna de las personas con TB sensible y resistente, al igual que la adherencia al
tratamiento. Se implementé el manejo programatico con farmacos del 5to grupo segun
la clasificacion de la OMS. Se incluyé bedaquilina en el arsenal terapéutico para el
manejo de TB Pre XDR y XDR, con atencién domiciliaria. Este nuevo esquema con
bedaquilina permiti6 a las PAT pre XDR y XDR iniciar precozmente el tratamiento
antituberculosis, ya que antes de su inclusién en el esquema, los pacientes con TB pre
XDR/XDR requerian como condicién para iniciar el tratamiento estar hospitalizados. Esto
generaba un nudo critico por no disponer del nimero suficiente de camas para este tipo
de pacientes (baja rotacion con 4-5 meses promedio de estancia hospitalaria), y habia
una lista de espera de 40 PAT para ser hospitalizados en las Unidades Especializadas
en TB (UNET) e iniciar el tratamiento EV. Simultaneamente, se programaron reuniones
semanales del Comité Nacional de Evaluacién de Retratamientos (CNER) en
consideracion al mayor nimero de casos a evaluar. Estas dos medidas permitieron
desembalsar la lista de PAT en espera brindando tratamiento domiciliario via oral, lo que
mejoro el acceso al tratamiento sin deterioro del paciente y sin riesgo de transmision de
cepas de TB extremadamente resistente en la comunidad.

XVIill. Finalidad

Promover con acciones planes y estrategias la intervencion y tratamiento oportuno en la
prestacidon de servicios de la salud a los pacientes afectados con tuberculosis, contactos,
poblacion vulnerable y poblacion en general mediante el cumplimiento de la Normatividad
Vigente y garantizar las buenas practicas, mejorar la calidad de atencién concluyendo con el
bienestar del paciente afectado con tuberculosis y sus contactos.

XIX.  Objetivos:

Objetivo General:

Sensibilizar los planes, acciones y estrategias al personal de salud, personal administrativo y
poblacién en general sobre la Tuberculosis, definiciones, formas de contagio, medidas de
prevencion, tratamiento gratuito, recuperacion y reinsercién a la sociedad.
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Objetivos Especificos:

Promover y ejecutar el plan operativo anual POA durante las atenciones
intrahospitalarias.

Promover el plan de control de Infecciones intrahospitalarias.

Atencion oportuna mediante comité de evaluacién y retratamiento regional CRER
fortalecer capacidades, actitudes y practicas preventivas a los responsables de la
estrategia PCT de las redes de salud, asimismo a los jefes de areas criticas del hospital
regional de Ayacucho.

Involucrar a las nuevas generaciones de profesionales de la salud para un mejor manejo
del programa en la ejecucién del cargo otorgado.

Informar practicas preventivas de contagio y promociéon de habitos saludables a la
poblacién en general.

Reforzar el monitoreo los resultados de los pacientes y la comunicacién inmediata al
PCT HRA

Monitorizar la implementacién de las recomendaciones emitidas por los servicios.

V. Ambito de aplicacion:

El Plan de Operativo Anual POA Y El Plan Control De Infecciones PCl sera implementado
y ejecutado para la atencién de pacientes afectados con tuberculosis es de aplicacion
obligatoria en el Hospital Regional De Ayacucho

VI. Base Legal:

La Estrategia Sanitaria Nacional del Programa de Control de Tuberculosis, debido a su
importancia se encuentra dentro de un marco legal en el que se considera:

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas Usuarias de los Servicios
de Salud, y que modifica los Art. 15, 23 y 29 y el segundo parrafo del Art.37 de la Ley
N°26842, Ley General de Salud.

D.S. N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.
D.S. N° 023-2002-SA, que aprueba el Reglamento Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y sus Modificatorias.

D.S. N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

Resoluciéon Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del MINSA.

Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de salud
para la utilizacién de medicamentos no considerados en el “Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales”.

Resolucién Ministerial N° 525-2012/MINSA, que reestructura la organizacién vy
dependencia funcional de las Estrategias Sanitarias Nacionales.

Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01 “Notificacion de Brotes, Epidemias y Otros Eventos de Importancia
para la Salud Publica”.

Resolucion Ministerial N° 599-2012/MINSA, que aprueba el “Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”
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= Resolucion Ministerial N° 607-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 097-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto/a con
Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana”

= Resolucién Ministerial N° 948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1,2 y 3 de la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica,
aprobada con Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA.

= 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”.

= Ley N° 30287 Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pert.

= Resolucion Ministerial N° 752-2018/MINSA, que aprueba la modificacion de los
subliterales A.1, A2, A3, A4, A5, AB, A7, A8, A9.

XX. PRESUPUESTO:

e El presupuesto seré asumido por El Programa presupuestal 0016.

XXI.  FINALIDAD
° EVALUACION A TODO  SINTOMATICO  RESPIRATORIO,
DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA
TUBERCULOSIS EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS HRA.

XXll. LUGARY FECHA

e Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis del Hospital
Regional de Ayacucho dirigido a toda la poblacion de la regién Ayacucho -
2022

SITUACION ACTUAL DE LA TUBERCULOSIS EN EL PERU Y REGION

COVID-19 y el impacto en la Tuberculosis en el mundo La tuberculosis es causada por el
Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones, esta
enfermedad es curable y prevenible. La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por
el coronavirus, tanto el virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Estas enfermedades comparten determinantes
bio-sociales casi idénticos como la pobreza, el hacinamiento, la diabetes, la contaminacién y
algunas similitudes clinicas; pero la COVID-19 se ha propagado de manera aterradora, y el 1 de
abril de 2020 supero6 a la tuberculosis como la enfermedad infecciosa que mata a mayor nimero
personas por dia. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que para el 2019, un total
de 1,4 millones de personas murieron por tuberculosis y que 208,000 tuvieron VIH; ademas
estima que 10 millones de personas de todo el mundo contrajeron esta enfermedad y que
aproximadamente 206,030 presentaron tuberculosis multidrogoresistente. La OMS, sefiala
ademas que antes de la pandemia de COVID-19 muchos paises estaban consiguiendo soélidos
progresos en la lucha contra la tuberculosis, lo que se tradujo en reduccién de la incidencia en
9% entre 2015y 2019, y 14% de disminucion de las defunciones en el mismo periodo. Saunders
y Evans, en su articulo COVID-19 tuberculosis y pobreza: prevenir una tormenta perfecta;
presentan un interesante esquema de los mecanismos por los cuales se espera que la pandemia
de COVID-19 empeore la pandemia de la tuberculosis

figura 1.
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FIGURA 1 Mecanismos por los cuales se espera que la pandemia de COVID-19 empeore la pandemia de
tuberculosis (TB)(7).
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COVID-19 aumenta los factores de riesgo de la tuberculosis relacionadas con la pobreza

Como se puede observar en la figura 1, la prestacion de la atencién biomédica en los servicios
de salud (vacunacién, deteccion de sintomaticos respiratorios, disminucién en el diagnostico,
tratamiento, seguimiento de casos y contactos) se ha visto interrumpida; asi como la entrega de
suministros para la atencion, hay menor apoyo nutricional y de salud mental, reduccion en el
control de las reacciones adversas a medicamentos y comorbilidades, como el VIH, la diabetes
y el cancer. Esto aunado a determinantes sociales como la pobreza, la reduccion de los ingresos
familiares, la carencia de saneamiento basico, el predominio del hacinamiento en ciudades
densamente pobladas, donde las cuarentenas obligan a las familias permanecer mas tiempo en
sus domicilios; generan un entorno familiar de mayor exposicién al contagio; todo esto aunado a
un quiebre en la seguridad alimentaria de las familias, son factores que contribuiran al incremento
de casos de tuberculosis en los préximos arios.

INTERVENCIONES PARA CERRAR LA BRECHA DIAGNOSTICA DE CASOS DETB

MEJORA DE CAPACIDAD DIAGNOSTICA™:

EQUIPO DE BIOLOGIA MOLECULAR (xwt)l
1PA12y 2 linea

PLAN DE INTERVENCION TB 2018-2020
RMN° 247- ZOIM&H!E&RESTO 142,000 MMONES SOLES
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SALA SITUACIONAL A NIVEL NACIONAL

TASA DE MORIBILIDAD E INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS. NACIONAL

1015 101.4
970—'8/-
88.6 88.8
@ 85.4
- 75.3
e
= 65.7
Aﬁ ?_‘\‘ 50.6 50.6
2 & et
B 39
T~
-9~ Tasa de Morbilidad Tasa de Incidencia -8- Tasa de incidencia TBPFP
TEP F P+ TUBLRCULCSIS PULMONAR FROTIS POSITIVO
FUENTE MASTA 2017 INFORML OPERACIONAL MANUAL, 2018 SISTUMA DL INFORMACION GERENCIAL OF LA TUBLRCULOSIS (S1GTO!
PORCENTAJE DE DETECCION DE SRI. NACIONAL
66 321 635
S0M 57 601 758
3.7
51 128810~
o 41095 297
z
901 840 304 159
@ ATC > 15 afos SRI - % Deteccién SRI

ATC- ATENCIONES SRI= SINTOMATICO RESPIRATICRIO IDENTIFICADD

Nuevo registro exp.:
Folios:

WA INIDNOJ

FUENTE: HASTA 2017 INFORME OPERACIONAL MANUAL, 2018 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE LA TUBERCULOSIS ISIGTB)
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NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS. NACIONAL

Nuevo registro exp.:
Folios:

-

32 642 32970
31120
28 484 28 892
27 174 ]
24581
o 21 443
{16 873 ;-'16 272 16452
’ 12 740
@® Casos 7B ' Casos nuevos de T8 @ Casos nuevos de TBPFP

T8P FP- TUBERCULOSIS PULMONAR FROTIS POSITIVO

FUENTE: HASTA 2017 INFORME OPERACIONAL MANUAL, 2018 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE LA TUBERCULOSIS (SIGTB)

|
\
| PORCENTAJE DE CONTACTOS CENSADOS. NACIONAL
|
\

| 106 181

74778

m o i;s 958 &’
’ 2020
- ® Censados 47 335 335 564 o
Z : Examinados: 41 331 @41 33) B
@ Porcentaje (%:) 87.3

@ Censados ' Examinados  ~& Porcentaje (%)

FUENTE: HASTA 2017 INFORME OPERACIONAL MANUAL, 2018 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE LA TUBERCULOSIS (SIGTB)
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SITUACION ACTUAL DE LA TUBERCULOSIS EN LA REGION AYACUCHO

= ENEZN  pepg: TusercuLOSTS 2020 o

TASA DE INCIDENCIA DE TB.PERU. 2020*

« Poblacion: 32'625,948 hab.

+ Densidad poblacional: 25.3 hab. x km?
+ 25 Regiones geografias

+ Morbilidad de casos de TB: 24,296
+ Casos nuevos de TB: 21,192

+ Casos nuevos de TBP FP: 12,409

+ Casos TB-MDR: 1,174

+ Casos TB-XDR: 54

60% (14,567) de casos de TB, 75.4% (885) de TB-MDR y 53.7 %
(29) TB-XDR notificados en Lima y Callao.

-

OPCTB/OGIESPIMINSAPERY
e + Doce regiones priorizadas: Ucayali, Madre de Dios, Callao, Lima,
“* Loreto, Tacna, Ica, Moquegua, Tumbes, La Libertad, Huanuco,
Ancash

il

Grafico N° 1: Tasas de morbilidad, casos nuevos y Frotis Positivo Pert afios 2015 al 2020

En relacion a la Tasa de Morbilidad del afio 2017 al 2020 como pais, se evidencia una
disminucién de 18.7 x 100000 hab. asi mismo la Tasa de Incidencia evidencia una disminucion
de 16.4 x 100000 Hab. y la Tasa de Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo una disminucién de
8.3 x 100000 Hab.

TASA DE MORIBILIDAD E INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS. MINSA

n7 7.6
6%_3___________.._——-
63 63.2
N 50.9
: 52.9
= 46.8
= 4 37.5
= T 36 36.8
——
S —
TS 288
b )
c19
-@- Tasa de Morbilidad Tasa de Incidencia ~ -# Tasa de Incidencia TBPFP

TOP FP= TUBERCULOSIS PULMONRAR FROTIS POSITIVO

FUEHTE: NASTA 2017 INFORME OPERACIONAL MANUAL, 2010 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE LA TUBERCULOSIS ($IGTOI

Fuente: SIGTB MINSA
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De lo observado podemos decir que para el afio 2021 tenemos 06 distritos en Muy Alto Riesgo
siendo: distrito de Llochegua (08 casos), Canayre (06 casos), Santa Rosa (10 casos) Samugari

(14 casos) , Otoca (03 casos) y Soras (01 caso) y 03 distritos de Alto Riesgo: Sivia (08 casos),
Chumpi (02 casos) y Pullo (04 casos).

JW.

Tabla N° 1: Casos de Tuberculosis por distritos DIRESA Ayacucho aio 2021

PROVINCIA DISTRITO NRO DE CASOS N POBLACION TASA TBP FP RIESGO

LLOCHEGUA 227 8. MUY ALTO
CANAYRE S35 MUY ALTO
SANTA ROSA X 227 i MUY ALTO

SAMUGARI g A g 17.23 MUY ALTO

VICTOR FAJA CANARIA MEDIANO

OTOCA = MUY ALTO

SORAS | 3 MUY ALTO

SIVIA a8 ALTO
PARINACOCE CHUNMPI 2 ALTO
PARINACOCHPULLO a4 ALTO
HUAMANGA CARMEN ALT = 17674 28.29 MEDIANO
HUANTA NINGUNO 1 2262 44.21 MEDIANO
LA MAR ANCO =3 o841 30.48 MEDIANO
LA MAR AYNA 5 113140 44.88 MEDIANO
LA MAR ANCHIHUAY q. 3621 27.62 MEDIANO
PARINACOCI CORACORA 3 8838 33.94 MEDIANO

1

Fuente: SIGTB MINSA -20-01-2022

Grafico N° 2: casos notificados de: morbilidad, casos nuevos y Frotis Positivo DIRESA
Ayacucho afos 2015 al 2021.

De lo observado podemos decir que en relacion a los casos notificados de Morbilidad del
afo 2020 al 2021, se evidencia un incremento de 48 casos, de igual manera en relacioén a la
Incidencia se evidencia un incremento de 46 casos y en relaciéon a Tuberculosis Pulmonar
Frotis Positivo se incremento a 84 casos.

NOTIFICACION DE CASOS TB

R RO
0
(]

SOSVI 10 Od N
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8 2

- Morbilidad -~ Nuewvos - TBPFP

Fuente: SIGTB MINSA-20-01-2022
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Grafico N° 3: porcentaje de Deteccion de Sintomatico Respiratorio region Ayacucho afios 2015
al 2021

De lo observado podemos decir que en relacién al porcentaje de Deteccién de Sintomatico
Respiratorio Identificado del afio 2015 al 2021 hubo un incremento de 0.08% no llegando al
optimo que es el 5%como DIRESA.

Nuevo registro exp.:
Folios:

BUSQUEDA DEL SINTOMATICO RESPIRATORIO —

MUNME )

'
. o
3 5
INVIN 13O

Fuente: SIGTB MINSA-20-01-2022

™
‘ SRI - % Bisqueda de SRI
Fuente: SIGTB MINSA-20-01-2022
Tabla N° 2: Localizacién de Tuberculosis DIRESA Ayacucho enero a diciembre 2021
De enero a diciembre se notificaron 182 casos siendo 148 casos de Tuberculosis Pulmonar y 34
casos de Th Extra pulmonar.
En relacién a los casos de Tuberculosis Pulmonar la Red San Francisco notifico 66 casos
(42.6%), seguida de la Red centro Ayacucho notificando 04 casos (2.7%),
Teniendo en cuenta los casos de Tuberculosis Extrapulmonar la Red Huamanga notifico 21
casos (61.8%) y las Redes de salud Centro Ayacucho y San Miguel no notificaron casos.
Extrapulmonar Pulmonar Total general
Localizacion N° % N° % N° %
AYACUCHO CENTRO 0 0.0 4 27 4 2.2
7
CORACORA 2 59 15 10.1 17 9.3
) HUAMANGA M | @18 | 4 | 297 65 | 37
HUANTA 1 29 12 8.1 13 7.1
LUCANAS 1 2.9 3 2.0 4 2.2
| HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO 7 20.6 2 14 9 49
| SAN FRANCISCO 2 59 | 63 | 426 | 65 | 357
‘ g s
| SAN MIGUEL 0 0.0 5 34 5 2.7
Total general 34 | 187 | 148 | 813 | 1 | 1000
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Localizacion Tuberculosis Pulmonar % Total general %
AYACUCHO CENTRO 3 35 4 34
CORACORA 4 4.7 4 34
HUAMANGA 26 30.6 43 36.8
HUANTA 19 24 21 17.9
ICA-PALPA-NAZCA 1 12 1 09
LUCANAS 4 4.7 4 34
NO PERTENECE A NINGUNA RED 1 12 2 17
SAN FRANCISCO pL 82 30 25.6
SAN MIGUEL 3 35 8 6.8
Total general 85 100 117 100

Fuente: SIGTB MINSA-21-01-2021

Grafico N° 4: porcentaje de Co infeccién TB/ VIH -SIDA DIRESA - Ayacucho afio 2019

En relaciéon a la confeccion evidenciamos que el departamento de Ayacucho tiene 1.7% de Co
Infeccion TB/VIH-SIDA, ubicandose dentro de los estandares aceptables comparando con la
nacional.

" 1 Corso Enfermeria &n el Control de Contattosy -
Terapla Preventiva en Tub«;rculosh 3 r 22

‘ z,
% de Sahud: =

PORCENTAJE DE COINFECCION TB / VIH - SIDA POR REGIONES DE SALUD.
PERU. 2019.

14.0

7 g 6.0
0 58 67 67
| I -_r
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2
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San Martin
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&
- Fuente: Ao 2019- SIGTB S 4-2

para agregar notas

Fuente: SIGTB MINSA-21-01-2021
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Grafico N° 5: porcentaje de Co infeccion TB / Diabetes Mellitus DIRESA - Ayacucho enero
a diciembre 2019

En relacién a la confeccion evidenciamos que el departamento de Ayacucho tiene 5.5%
de Co Infeccion TB/VIH-SIDA, ubicandose dentro de los estdndares aceptables
comparando con la nacional.

A i Eofermieiia o f Cont/ol de {’mnldvlosv :
Térapla Rreventiva en Tubsrculosts

« .

PORCENTAJE DE COMORBILIDAD TB / DM POR REGIONES DE SALUD.
PERU. 2019,

PORCENTAJE (%)
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Maare ge Dios
Ucayall
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tioquegua
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La Libertag
San Martin
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Tacna
Cajamarca
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i
Cusco
PERU
Arequipa
Ancash
L
Apurmiac
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Puno
Huancaveica
Junie
Ayacucho

Fuenta: Alo 2019+ 5678

Fuente: SIGTB MINSA-21-01-2021

Grafico N° 6: tendencia de casos aprobados por sospecha o confirmacién de MDR y N°
de XDR por PS. PERU 1996- 2019

-t Curso-Enferictia 2n ef Control de Contactosy.
Térapia Preventiva en Tuberculosis

TENDENCIA DE CASOS APROBADOS POR SOSPECHA O CONFIRMACION
DE MDR Y N° DE XDR POR PS. PERU. 1996 - 2019
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Grafico N° 7: Tuberculosis Resistente por Redes de Salud 2021*

De lo observado podemos decir que la DIRESA - Ayacucho a la fecha cuenta con un
total de 16 casos notificados, evidenciando que la Red San Francisco notifico 08 casos
(50.0%) de drogoresistencia y Red Huamanga 06 casos (37.5%), Red de Salud Centro

Ayacucho notifico 01 caso (6.3%) y Lucanas 01 caso (6.3%).

60
50.0
50 :
40 i 37.5
30
20
10 B 6.3 6.3
O IR 2RV
San Francisco Huamanga Centro Ayacucho Lucanas
® Seriesl ® Series2
Fuente: SIGTB MINSA-20-01-2022
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
Grafico N° 1: Tasas de morbilidad, casos nuevos y TB Frotis Positivo Hospital Regional de
Ayacucho arfios 2015 al 2021.
> INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
: Tasas de Morbilidad, Casos Nuevos y TB Frotis Positivo
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
2012 AL 2021
" 151 15.2
e S S LU S e e S
: . 129 =
™ o MMM\\{ ;

- 10

o N M O

FUENTE: Libro de Seguimiento de pacientes con TB sensible y TB resistente. SIGTB

b, u, %
2012 2013 2014 2015 2016° 2017 2018 2019 2020 2021

s=====Tasa_Morb_TBC
<==Tasa_Incid_TBC
=sse=Tasa_Incid TBC.P.FP
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Grafico N° 2: Tasa de Mortalidad por tuberculosis, mide la mortalidad que se debe a la
tuberculosis en la poblacién general

Tasa de Mortalidad por Tuberculosis
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2012 AL 2021

15 2.3 25
2.0

10
15
1.0

5
0.5
0 0.0

Aflo_2015 Afio_2016 Afo_2017 Afo_2018 Afio 2019 Afio_2020 Afio_2021

@% Casos_Tb_Fallecidos Tasa_Mortalidad_TBC

Fuente: Certificados de Defuncion, Historias clinicas de Tuberculosis.

INDICADORES OPERACIONAL: Deteccion.

Grafico N° 3: Proporcién de Sintomatico Respiratorio Identificados entre las atenciones en
mayores de 15 afios mide la intensidad de busqueda de SR con respecto a las atenciones
en mayores de 15 afios; y proporciéon de Sintomatico Respiratorio Examinados SRE entre
Sintomatico Respiratorio Identificados SRI que evalla la capacidad del personal de salud
para realizar el examen para diagnéstico de TB entre los SRI. Correspondiente desde 2015
al 2021

INDICADORES OPERACIONALES: DETECCION
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DEL 2015 AL 2021

N%SRI/Atenc >153nos
%SREx BK+/SREx

= %SRI/Atenc_>15afios =5 %SREx_BK+/SREx

Fuente: Libro de registro de sintomatico respiratorio, reporte de area de procesamiento de datos, SIGTB
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Grafico N° 4: Proporcién de Sintomatico Respiratorio Identificados entre las atenciones en |
mayores de 15 afios mide la intensidad de busqueda de SR con respecto a las atenciones }
en mayores de 15 afios; correspondiente al afio 2020.

INDICADORES OPERACIONALES
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2021
15000 Proporcion de SR Identificados entre las Atenciones en > 15 afios -

16000

1.5 1.5
14000
12000
7 1.2
lg 1.1 1.1
& 10000
ﬂ 1.0 = ﬁ
o
A 8000 0 X
. Q
™ 3
D 8 w000
< 10203 10432
4000 3
2000
74 1 12 98 1 11 15

Ene_21 Feb_21 Mar_21 Abr_21 May_21 Jun_21 Jul_21 Ago_21 Set 21 Oct_21 Nov_21 Dic_21

swmmm SRI s Atenc.>15afios %SRI/Atenc.>15afios

Fuente: Libro De Registro De Sintomatico Respiratorio, Informe Operacional Mensual afio 2021, SIGTB

Grafico N° 5: Proporcién de Sintomatico Respiratorio Examinados entre Sintomaticos
Respiratorios ldentificados mide la intensidad de busqueda de Sintomaticos Respiratorios
Examinados con respecto a los Sintomaticos Respiratorios Identificados; correspondiente al

ario 2021.
. INDICADORES OPERACIONALES
: - HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO‘;'2021

. ..-prop:grcién SR EXa’minadqs ehtre SR__idef"C_ifi?‘f‘d°s- .

m = %00 ; .100; ioo’j_ ' 10'9’_ ioob’ 100 o 160 ' 100 . : 100 100100
100 :
: sg..:’.
 0. .:

vE_ne;21 Feb 21 ’Ma;ji"Aerl’ May 21 Jun 2% Jul 21 Ago 2l Set21 Oct2l No‘vv_zi Dic. 21
—-SREx WSR! : '%SRE/SRI

Fuente lero De Registro De Smtomanco Respnratono Informe Operaclonal Mensual afio 2020, SIGTB
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Grafico N° 6: Proporcién de Sintomatico Respiratorio Examinados BK+ entre Sintométicos
Respiratorios Examinados mide la intensidad de busqueda de Sintomaticos Respiratorios
Examinados BK+ con respecto a los Sintomaticos Respiratorios Examinados; correspondiente
al afio 2021.

INDICADORES OPERACIONALES
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2021
Proporcion de SR examinados BK+ entre SR Examinados
250 6.0

5.0

4.0

3.0

SREx_ BK+

2.0

1.0

Ene 21 - Feb 2l Mar 21 Abri2k i May 21 un;:21 Jub 21 Agp 21 Set 2] 0ct 21 iNov 2% DIc21 i

W SREX_BK+

$ SREX:  messsmien % SREX: BK+/SREX

Fuente: Libro de registro de sintomatico respiratorio, SIGTB

INDICADORES OPERACIONALES: Diagnéstico de TB Sensible

Grafico N° 7: Proporcion de casos nuevos mide la proporcion de casos nuevos entre el total
de casos reportados. Del Hospital Regional De Ayacucho del afio 2015 al 2021 Evidenciando
que en relacion al afio 2021 se presentaron 11 casos nuevos

M T e n
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Fuente Lnbro de Segunmlento de pacuentes con tratamlento a medlcamemos de pnmera Llnea y segunda Lmea
Porcentaje de Busqueda de Sintomatico Respiratorio Hospital Regional de Ayacucho afios

2015 al 2021 |
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| Grafico N° 8: Cuadro donde se evidencia el numero de casos segun localizacion de
Tuberculosis, Hospital Regional de Ayacucho del 2015 al 2021.
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Localizacion de CASOS de Tuberculosis
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DEL 2015 AL 2021

|
|
! 120
\

100 101 103
90 86 %
82
| 80 73
| 60
i 40 E’
‘ 20 |
i i i

‘ O ¥ ¥
| 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
‘ Casos_TBCp_FN 36 20 18 24 17 9 22
! EZEEA Casos_TBCp_FP 36 31 40 24 28 29 42
| t EEmE8 Casos_TB_ExtP 29 39 28 49 37 35 45

Total_Casos_TB 101 90 86 97 82 73 109

Casos_TBCp_FN @228 Casos_TBCp_FP & Casos_TB_ExtP Total_Casos_TB

Fuente: Libro De Registro De Sintomatico Respiratorio, Informe Operacional Mensual afio 2021, SIGTB

Xill.  Fuentes de Informacion para la Valoraciéon de Informacion:
10. Norma Técnica N° 104-MINSA/DGSP-V.01:
11. Resolucién Ministerial N° 252-2018 MINSA
| 12. Ley N° 30287 Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Peru.
| 13. Norma Técnica N° 022 Manejo de Historia Clinica.
14. Historias Clinicas Especializadas, recetas médicas, solicitud de examenes
auxiliares, formatos de atencion.
15. Sistema De Informacién Gerencial SIGTB
16. Libro de registro de pacientes diagnéstico de tuberculosis con drogas de
primera linea
17. Plan Operativo Institucional.
18. Plan de Control de Infecciones.

XIV. Presupuesto:

£ Las actividades a desarrollarse en el Presente plan, seran ejecutados con el Programa
> Presupuestal de Tuberculosis CP_PP_0016 del Hospital Regional de Salud Ayacucho.

XV. Resultados Esperados

:

:

‘ = Fortalecer la captacion de sintomaticos respiratorios durante las actividades

‘ programadas por el dia mundial de la lucha contra la tuberculosis y pacientes atendidos
hospitalizados en emergencia por consultorio externo en cumplimiento de la

normatividad vigente y Convenio MINSA Gobierno Regional.

|

|

|

|

= Hacer cumplimiento a programacién Plan De Control De Infecciones Estrategia Sanitari
Regional De Prevencion Y Control De Tuberculosis afio 2021

= Realizar los exdmenes de contactos censados y examinados al 100%.

= |niciar TPI previa evaluacién médica en menores de 5 afios al 100%.

= Estudio de Control de contactos de caso indice e identificacion temprana de tuberculosis
latente y/o caso de tuberculosis confirmada

= Cumplir con la programacién del plan de monitoreo (bateria de analisis) de pacientes
afectados con tuberculosis segun NT N°104 y la Resolucién Ministerial
N°752_2018/MINSA
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conformacion y trabajo de equipo multidisciplinario de los casos de pacientes afectados
con tuberculosis pulmonar y extra pulmonar en el Hospital Regional De Ayacucho:
Médico Neumélogo consultor, medico infectdlogo, médico neurdlogo, medico
gastroenterélogo, médico Ginec6logo, médico oftalmélogo, médico Endocrindlogo,
profesional de Enfermeria responsable de PCT, profesional tecnélogo Meédico,
profesional bidlogo, profesional Psicélogo, profesional en Trabajo Social, profesional
nutricionista, profesional obstetra y otros.

Establecer y aplicar Flujos De atencién e intervencion A Pacientes Afectados Con
Tuberculosis (Poblacion Civil Y Trabajadores De La Institucion) Provenientes De
Consultas Externas, Emergencia Y Hospitalizacién.

Evitar los abandonos en pacientes TB Sensible, Drogoresistente, MDR, Pre XDR y XDR.
Practicar la Estrategia de capacitacion permanente en salud, mediante la reflexién de la
practica diaria, para el desarrollo del potencial humano en salud.

Establecer la generacion de una conciencia y cultura ética y de calidad para lograr
comportamientos responsables en el personal que trabaja en los establecimientos de !
salud.

Es todo cuanto informo y solicito a Ud. Agradeciéndole anticipadamente por su atencién al
i | presente.
Atentamente,
Cic:
Arch.PCT
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