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Panorama mundial en el abordaje de la tuberculosis: metas alineadas con la

Estrategia Fin de la Tuberculosis de la OMS

En 2022, la tuberculosis se convirtié en la segunda enfermedad infecciosa que
mas muertes causé en todo el mundo después de la COVID-19. También fue la
principal causa de muerte entre las personas con VIH y una de las principales
causas de muertes relacionadas con la resistencia a los antimicrobianos.

A nivel mundial, se estimé que 10.6 millones de personas enfermaron de
tuberculosis, y 1.3 millones fallecieron por esta causa; de ellas, 167.000 tenian
coinfeccion con el VIH.

En las Américas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis
y se notificaron 239.987 (74%), lo que significé un 4% mas comparado con 2021.
Las muertes estimadas para la region fueron 35.000, de las cuales 11.000
correspondieron a la co-infeccion por TB/VIH.Se diagnostico 5.136 casos de TB-
RR/MDR. De estos, el 90% inici¢ tratamiento.

La Estrategia Fin de la TB tiene como proposito terminar con la epidemia de
tuberculosis en el mundo y esta vinculada con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el numero de
muertes por tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos
casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente

costos catastroficos debidos a la tuberculosis.

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 Organizacién 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 notificacion de casos nuevos de TB/TB MDR/RR/TB
XDR y coinfeccién TB-VIH. Estos problemas surgen por la insuficiente capacidad
de los laboratorios y la implementacion lenta de nuevos métodos moleculares de

diagndstico.

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 regionalizaciéon y descentralizacion.




Ademas, el sistema de salud se ha visto afectado por problemas financieros y las
transiciones demografica y epidemioldgica; 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.

INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por la bacteria o
bacilo Mycobacterium tuberculosis que afecta al ser humano, produciendo una
enfermedad cronica que compromete principalmente los pulmones, aunque puede
afectar cualquier parte de otro 6rgano. Asi mismo esta 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 de salud para el cuidado integral de la
persona afectada por tuberculosis ,familia y comunidada NTS N°200
MINSA/DGIESP -2023, APROBADA CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N°
339-2023- MINSA, 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 Evaluacién periodica de sus actividades y resultados esperados
a fin de identificar las debilidades y fortalezas que pudieran evidenciar, en el marco

de una mejora permanente.




V.

Definiciones Operativas.
1. Caso probable de tuberculosis:

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

2. Caso de tuberculosis: Persona a quien se le diagnostica tuberculosis y a la
que se debe administrar tratamiento antituberculosis.

3. Caso de tuberculosis segtn localizacién de la enfermedad:

a. Caso de tuberculosis pulmonar: Persona a quien se le diagnostica
tuberculosis con compromiso del parénguima 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 o0 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 diagnéstico se basa en criterios clinicos,
epidemiolégicos y/o diagnodstico 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
bacterioldgico.

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 histopatolégica 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
afeccion pleural o ganglionar intra-torécica, sin anormalidades radiograficas
en parénquima pulmonar, constituye un caso de TB extra-pulmonar. Las
definiciones operativas de caso de TB extra-pulmonar son:




» TB extra-pulmonar con confirmacidn bacteriolégica: 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 confirmacién histopatolégica: Caso en el que
se demuestra una reaccion inflamatoria compatible con tuberculosis
(granuloma especifico) o la presencia de bacilos acido-alcohol resistente
(BAAR) en tejido o fluido extra-pulmonar mediante estudio histopatolégico.

* TB extra-pulmonar sin confirmacién: Caso en el que no se determina la
presencia de M. tuberculosis en el tejido o fluido extra-pulmonar por
bacteriologia ni por estudios histopatologicos. El diagnostico se basa en
criterios epidemiolédgicos, clinicos y/o estudios de imagenes.

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

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

Indicacién para pacientes con TB sin infeccién por VIH/SIDA:

* Paciente con TB Pulmonar frotis positivo o negativo.

= Pacientes con TB Extrapulmonar, excepto compromiso miliar, SNC y
Osteoarticular.

* Pacientes nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos recuperados).

Indicacién 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.

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

ESQUEMA PARA TB DR

v" Esquema ParaTBrH Y TB RR/MDR
De acuerdo con el resultado de la prueba de sensibilidad rapida a H y/o R, se
establecen los esquemas definidos de la presente norma tecnica.
Indicaciones:
Paciente con dx de TB resistente segun P.S rapida
Paciente que es contacto de un caso de de TB resistente. en este caso el
esquema se basa en el esquema de tratamiento y/o resultado de la P.S. del caso
indice.
a.- esquema para TB Rh
Esta indicado para personas afectadas con TB Rh de acuerdo con el resultado
de la P.S. cuyo esquema esta definido en la nueva norma tecnica de salud.
La indicacion del esquema debe ser evaluado y efectivizada por el medico
consultor /a local mediante la elaboracion y emission de la receta unica
estandarizada —-RUE e inicio de tratamiento, el cual debe ser revisado y validado
por el CRER/CER dentro de los 30 dias posteriors a su emision.
b.- esquema para TB RR/MDR
el uso de los esquemas orales para TB RR/MDR en el pais debe ser mediante
una implementacion progresiva, siguiendo las reconmendaciones de la OMS y
de acuerdo a la evaluacion que realice la DPCTB de la DGIESP o quien haga




sus veces, ena base a criterios que se establecen para el cumplimiento por las
DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces.

Los tipos de esquema para TB RR/MDR son:

a.- EL EOA: esta indicado para personas afectadas con TB RR/MDR nuevos,
con o sin VHI, sin exposicion previa a tratamiento con medicamentos de segunda
linea, incluido Bedaquilina, sin Resistencia a fluoroguinolonas e inyectables de
segunda linea (ISL) confirmada con prueba de sensibilidad, ni contacto de caso
TB PRE XDR O TB XDR.

b.- EL EOP: esta indicado para personas TB RR//MDR sin Resistencia a
fluoroquinolonas confirmada con P.S. que puedan o no tener Resistencia a ISL,
que son antes tratados, incluyendo recaidas, perdida de seguimiento
recuperado, con compromise pulmonary extensa, extrapulmonar, con
comorbilidades (DM, patologias o falla renal o hepatica o otros estados de
inmunosupresion, como cancer, entre otros).

C.- EL ECI: esta indicado para personas TB RR/MDR que han sido o no
confirmadas mediante P.S. o en casos probables segun evaluacion del medico
consultor en quienes no ha sido possible dicha confirmacion

Este esquema es de uso alternative a los esquemas orales para TB RR/MDR
La indicacion del esquema debe ser evaluado y efectivizada por el medico
consultor local mediante la elaboracion de la RUE e inicio de tratamiento el cual
debe ser revisado y validado posteriormente por el CRER/ CER dentro de los 30

dias posterior a su emission.

v" Esquema para TB pre XDR Y XDR

Los esquemas para TB pre XDR Y XDR son elaborados por el CNER y se
prescriben previa evaluacion por dicho comite en los siguientes casos:

Indicaciones:

e Encasos con TB XDR

e En casos con TB pre XDR

¢ Otros casos no considerados, asi como aquellos con alto riesgo de
resultados desfavorables, incluidas las RAM, al recibir medicamentos
de primera linea y segunda linea
El medico tratante de la UNET puede iniciar tratamiento en casos con
riesgos de morir, debiendo completer el expediente para su
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presentacion con el CNER en un plazo no mayor de 30 dias
calendarios, bajo responsabilidad administrativo.

Antes de elaborar el espquema de tratameinento pat TB pre XDR /XDR
se debe tener en consideracion:

Antecedente de exposicion a medicamentos antituberculosis de la
PAT

Perfil de Resistencia de la P.S de la PAT.

El antecentes de contactos: perfil de sensibilidad a medicamentos,
tratatamiento recibidos y resultados de los mismos

El estado metabolico —funcional del paciente y comorbilidades:
function hepatica, renal, cardiaca, gastrica, psiquiatrica.

Los antecedents del RAM, perdida en el seguimiento o tratamiento
irregular.

6. Caso de tuberculosis pediatrico: se denomina asi a la persona mayor de 18

afios con diagnodstico de TB pulmonar o extra-pulmonar en el que se inicia

tratamiento anti-tuberculosis; pueden ser:

a. TB infantil confirmada: Definida por un estudio bacteriolégico 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 o mas de los siguientes

criterios:

Clinico: tos, fiebre y perdida de peso
Epidemiologico: exposicion a un caso de TB activa
Radiologico: hallazgo en radiografia de torax conpatibles con TB

Inmunoclogico: la prueba de PPD

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 diagnéstico de tuberculosis con

antecedente de haber recibido tratamiento antituberculosis por 30 dias o mas.

Se clasifican en:
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¢ Recaida: Paciente que presenta otro episodio de TB diagnosticado
después de haber sido dado de alta como curado o como tratamiento
terminado.

c. perdida en el seguimiento recuperado: cuando la persona con diagnostico
de TB no concurrio a recibir tratamiento por mas de 30 dias consecutivos, tuvo
como resultado de tratamiento “perdida en el seguimiento ‘y es captaba
nuevamente por el E.S. para reiniciar tratamiento

c. tratamiento fallido: cuando la persona con dx de TB ingresa a un Nuevo
tratamiento luego de haber terminado o cambiado permanentemente a un
Nuevo espquema de tratamiento debido a las siguientes causas:

o fracaso bacteriologico
o ausencia de respuesta clinica
o evidencia de drogoresistente

9. resultado de tratamiento para TB sensible:

a. Curado: cuando un PAT tiene confirmacion bacteriologica al inicio de
tratamiento, cuenta con resultado de baciloscopia o cultivo negative en el ultimo
mes de tratamiento

b. Tratamiento completo:

. Paciente con confirmacién bacteriolégica 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.

b. tratamiento fallido: cuando un PATa tenido un tratamiento que necesitaba
ser terminado o cambiado permanentemente a un Nuevo esquema de
tratamiento
las causas de cambio de esquema de tratamiento incluyen.

o Fracas bacteriologico

o Ausencia de respuesta clinica o radiologica al cambio de fase

o Reaccion adversa medicamentosa

o Evidencia drogoresistente
d. Fallecido: Paciente que fallece por cualquier razén durante el tratamiento
de la tuberculosis.
e. Exito de tratamiento: Resultado de la suma de los pacientes con la
condicion de egreso "curado” y "tratamiento completo".

,ZC




f. perdida en el seguimiento: cuando un PAT no inicio tratamiento o que inicia
tratamiento y lo descontinua por 30 doias consecutivos o mas,
independientemente del numero de dosis recibidas o se desconoce el resultado
de tratamiento
10. Condicion de egreso de pacientes con TB pulmonar en tratamiento con
esquemas para TB MDR y 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 bacteriologica al sexto mes de
tratamiento o en quien se produce reversion bacteriolégica después del sexto
mes. Tambien 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.

e. Abandono: Paciente que inicia tratamiento y los 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 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
condicion 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 exposicién con un caso indice
diagnosticado de tuberculosis en los tres meses previos al diagndstico. 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,
compafieros 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 sintomético 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 notificacion 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 atencién 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.

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.

c. 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 observacion microscopica, 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 diagndstico: Procedimiento para completar el estudio
bacteriologico 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 atencién
de los hospitales donde se brinda atencién especializada a los afectados de
tuberculosis que cumple con las condiciones de control de infecciones vy

bioseguridad.

20. Sintomatico Respiratorio (SR): Persona que presenta tos y flema por 15 dias
omas. 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 afos.

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

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

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
infeccion por Mycobacterium tuberculosis a través de la prueba de tuberculina o
PPD, sin evidencia de enfermedad activa.

ACCIONES, PLANES Y ESTRATEGIAS:
1. 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:

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

e Control de contactos. Actividad fundamental en el control de la
transmisién de la TB, por ser la poblacién mas vulnerable a contagiarse
debido al contacto cercano con los casos indices. La meta propuesta para
el indicador de cobertura de contactos examinados es de 90%.
Administracién de terapia preventiva de TB (TPTB)

El personal de salud debe tener en cuenta lo siguiente:
< LaTPTB se debe indicar a personas que pertenenecen a los grupos

especificados




+ La indicacion de la TPTB es de responsabilidad del/de la medico
tratante del E.S. y la organizacion de la administracion es
responsabilidad del personal professional de enfermeria

%+ Todo esquema que incluye isoniacida debe recibir ademas
piridoxina 50mg /dia miestras dure el tratamiento

*+ Debe evaluarse el caso individualmente por el /la medico tratante o
a traves del/de la medico consultor /a del nivel correspondienyte y
la indicacion de TPTB ante la presencia de algunos de los
siguientes factores de riesgo:

+ Personas con antecedents de hepatopatias o alcoholismo cronico

“+ Empleo de medicamentosd que tengan interaccion con Ia
isoniacida, rifampicina o rifanpentina

“ Personas con antecendentes personales o familiars de reacciones
adversas a isoniacida, rifampicina o rifanpentina

Procedimientos para la administracion de TPTB

Los procedimientos para tener en cuenta son:

» El jefe del E.S debe garantizar que se realicen actividades de
supervision de la TPTB, involucrado a todo el personal de la salud

» El personal professional de enfermerias de la ESPCT del E.s. es
responsible de la organizacion, supervision del tratamiento,
seguimiento, registro y control de la TPTB

» El personal de |a salud encargado de la atencion de la TB en el
E.S debe permanetemente educar y bgrindar informacion a los
contactos, familiares y a los padres de los /as menores de edad
sobre la importancia del studio de contactos y del cumplimiento
de la TPTB, ademas de la probabilidad de la presentacion de las
reacciones adversas a medicamentos

TPTB en contactos de casos con TB sensible

Administrar en menores de 2 afios como primera eleccion H + R, y como
alternartiva administrar solo H.

Administrar en mayors de 2 afios, como primera eleccion: P+H mediante
DOT. como alternative administrar H+ R o solo H. las dosis se
administraran segun la norma tecnica actual

En caso de RAM a H se administra R diaria durante 4 meses, a dosis en
adultos de 10 mg/kg/ y en nifios/as de 15 mg/kg (maximo 600 mg por dia)
TPTB en contactos de casos con TB resistente




En los contactos de casos de TB resistente, la TPTB esta indicada segun

los siguientes esquemas de tratamiento
a.- contacto de un caso de TB rH, se debe administrar TPTB con R sola.
Segun la norma tecnica
b.- contacto de un caso de TB RR/MDR, se debe administrar TPTB con
levofloxacino por 6 meses mediante DOT, indicado y controlado por el
/la medico consultor /a todos los contactos pediatricos, con o sin
infeccion con VIH expuestos a un caso de TB RR/ MDR.

e Deteccidn/Diagnéstico

Hasta el afio 2016, la realizacion del diagnéstico tuvo como base pruebas
rapidas, como la prueba MODS (Microscopic Observation Drug
Susceptibility), y la adquisicién 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 recomendd 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 financiacién permitié implementar los planes de control de
infecciones para TB (PCI-TB), los cuales enfatizan, por orden de prioridad, la
deteccion de sintomaéticos respiratorios (SR), el control ambiental y la
proteccidn respiratoria.

e En 2022, la tuberculosis se convirti® en la segunda enfermedad
infecciosa que mas muertes causé en todo el mundo después de la
COVID-19. También fue la principal causa de muerte entre las personas
con VIH y una de las principales causas de muertes relacionadas con
la resistencia a los antimicrobianos.

« A nivel mundial, se estimo que 10.6 millones de personas enfermaron
de tuberculosis, y 1.3 millones fallecieron por esta causa; de ellas,

167.000 tenian confeccion con el VIH.




e En las Américas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de
tuberculosis y se notificaron 239.987 (74%), lo que significé un 4% mas
comparado con 2021.

« Las muertes estimadas para la regiéon fueron 35.000, de las cuales
11.000 correspondieron a la co-infeccion por TB/VIH.

« Se diagnostico 5.136 casos de TB-RR/MDR. De estos, el 90% inicio
tratamiento.

« La Estrategia Fin de la TB tiene como propésito terminar con la
epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel:
reducir el numero de muertes por tuberculosis en un 95% comparado
con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y
garantizar que ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos a

la tuberculosis.

Tratamiento

Mejorar la prestacion de los servicios de salud para la atencion 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 segln la clasificacion de la OMS. Se incluy6
bedagquilina en el arsenal terapéutico para el manejo de TB Pre XDR y XDR,
con atencién domiciliaria. Este nuevo esquema con bedaquilina permitio 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 condicion 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 Evaluacion 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 mejord el acceso al tratamiento sin deterioro del paciente y sin
riesgo de transmision de cepas de TB extremadamente resistente en la

comunidad.




VI. FINALIDAD

Promover con acciones, planes y estrategias la intervencién y tratamiento

oportuno en la prestacién de servicios de la salud a los pacientes afectados con

tuberculosis, contactos, poblacion vulnerable y poblacién en general mediante el

cumplimiento de la Normatividad Vigente y garantizar las buenas practicas,

mejorar la calidad de atencion concluyendo con el bienestar del paciente afectado

con tuberculosis y sus contactos.

VIl. OBJETIVOS:
Objetivo General:

Sensibilizar los planes, acciones y estrategias al personal de salud, personal

administrativo y poblacion en general sobre la Tuberculosis, definiciones,

formas de contagio, medidas de prevencion, tratamiento gratuito, recuperacion

y reinsercion a la sociedad.

Objetivos Especificos:

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

Promover el plan de control de Infecciones intrahospitalarias.

Brindar atencion oportuna mediante comité de evaluacion y retratamiento
regional CRER

fortalecer capacidades, actitudes vy practicas preventivas a los
responsables de la estrategia PCT de las redes de salud, asi mismo 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 promocion de habitos
saludables a la poblacion en general.

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

Monitorizar la implementacién de las recomendaciones emitidas por los
servicios.

Realizar seguimiento del plan operative anual y su cumplimiento.




VIil. AMBITO DE APLICACION:

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

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, 23y 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.

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

» Resolucion 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 organizacion y
dependencia funcional de las Estrategias Sanitarias Nacionales.

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

» Resolucién Ministerial N° 599-2012/MINSA, que aprueba el “Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”

|2




XI.

XII.

> Resolucién Ministerial N° 607-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
097-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del
Adulto/a con Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana”

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

» Resolucién Ministerial N°179-2013/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 053-MINSA/DGE-V.01 “Directiva sanitaria para la Notificacion de Casos en
la Vigilancia Epidemiol6gica de la Tuberculosis”.

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

» Resolucion Ministerial N° 752-2018/MINSA, que aprueba la modificacion de los
subliterales A.1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9.

PRESUPUESTO:

¢ El presupuesto sera asumido por El Programa presupuestal 0016.
FINALIDAD

Evaluacion a todo sintomatico respiratorio, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de la tuberculosis en la estrategia sanitaria de prevencién y control de la
tuberculosis HRA, de acuerdo a la norma técnica de salud para el cuidado integral
de la persona afectada por tuberculosis, familia y comunidad.

LUGAR Y FECHA

Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis del Hospital
Regional de Ayacucho dirigido a toda la poblacién de la region Ayacucho — 2024.




INTERVENCIONES PARA CERRAR LA BRECHA DIAGNOSTICA DE CASOS DE TB
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SALA SITUACIONAL DE TUBERCULOSIS A NIVEL NACIONAL

Analisis Situacional

Situacion actual de la Tuberculosis en el Peru

Grafico N° 1: Tasas de morbilidad, casos nuevos y Frotis Positivo Per( afios 1990 al 2022

En relacién a la Tasa de Morbilidad del afio 2019 al 2023 como pais, se evidencia una
disminucion de 12.5 x 100000 hab. asi mismo la Tasa de Incidencia evidencia una disminucién

de 12.4 x 100000 Hab. y la Tasa de Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo una disminucién de
6.7 x 100000 Hab.
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Grafico N° 2: Estratificacién por Riesgo de Transmision (TBP FP), Regiones de Salud. Peru
2022-2023"

ESTRATIFICACION POR RIESGO DE jmmsmsnrrbn (TBP FP)
REGIONES DE SALUD. PERU, 2022 - 2023*.




Grafico N° 3: Distribucion de casos de TB, por Localizacion de la Enfermedad, Regiones de
Salud. Perti 2022-2023*
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TABLA 1: Localizacién de Tuberculosis HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO enero a
diciembre 2023

De enero a diciembre se hizo la derivacion a 99 pacientes con TBC pulmonar y
extrapulmonares a los establecimientos para la continuidad del tratamiento Anti TB, siendo
95 casos del MINSA y 4 ESSALUD.

ESTABLECIMIENTO de
Origen (Todas)

Cuenta de Paciente Etiquetas de columna

(en Total
Etiquetas de fila ESSALUD MINSA blanco)  general
TBS 4 95 99
(en blanco)
Total general . 4 95 99
Fuente : SIGTB MINSA
2023

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS:

Grafico N° 1: Del cuadro podemos decir que en relacién a los sintomaticos respiratorios
examinados BK (+) en el afio 2023 se notificaron 28 casos de enero a diciembre, aclarando
que el hospital regional es solo diagnosticador.

SINTOMATICO RESPIRATORIO EXAMINADO -
BK(+) HRA 2023

Grafico N° 2: Del cuadro podemos decir que en relacién a los sintomaticos respiratorios
identificados en el 2023, se notificaron en enero 129, seguido de febrero 100, marzo 390,
abril139, mayo113, junio 92, julio 123, agosto121, setiembre136, octubre136, noviembre
159, diciembre 98 y sintomatico respiratorio examinado se notificaron en enero 128, seguido
de febrero 96, marzo 385, abril 137, mayo112, junio 91, julio 87, agosto110, setiembre135,
octubre136, noviembre 155, diciembre 91.




. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS Y
EXAMINADOS HRA 2023
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Grafico N° 3: Del cuadro podemos observer el porcentaje de cobertura de sintomatico
respiratorio identificado y sintomatico respiratorio examinado de enero a diciembre del 2023.
aclarando que el Hospital regional es solo diagnosticador.

PORCENTAJE DE COBERTURA DE S.R.l - SREx -
HRA-2023
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Grafico N° 4: En el cuadro podemos observer la cobertura de prueba de sensibilidad rapida
de enero a diciembre del 2023 H.R.A.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD RAPIDA -HRA-2023
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Grafico N° 5: De lo observado podemos decir en relacion a los contacto examinado en el

. 2018 se notificaron 45 casos, 16 contactos < 5afios con TPI, pero para el afio 2023 se
evidencia una disminucién en relacién a los contacto examinado 9 y 5 contactos < 5afios con
TPl aclarando que el Hospital regional es solo diagnosticador.

CONTACTO EXAMINADO - CONTACTOS < 5ANOS
CONTPI - HRA -2023
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XIll. FUENTES DE INFORMACION PARA LA VALORACION DE INFORMACION

Norma Técnica N° 0200-MINSA /DGESP-2023

Resolucion Ministerial N°® 339-2023 MINSA

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

Norma Tecnica N° 022 Manejo de Historia Clinica.

Historias Clinicas Especializadas, recetas médicas, solicitud de examenes auxiliares,
formatos de atencion.

Sistema De Informacién Gerencial SIGTB

Libro de registro de pacientes diagndstico de tuberculosis con drogas de primera linea
Plan Operativo Institucional.

Plan de Control de Infecciones.

O B0 pY =k

©ooN»

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 captaciébn 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 programacion Plan De Control De Infecciones Estrategia Sanitaria
Regional De Prevencién Y Control De Tuberculosis afio 2021

= Realizar los examenes 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 Norma Técnica N° 0200-MINSA /DGESP-2023
Resolucion Ministerial N° 339-2023 MINSA




= conformacion y trabajo de equipo multidisciplinario de los casos de pacientes afectados
. con tuberculosis pulmonar y extra pulmonar en el Hospital Regional De Ayacucho:
Medico Neumdlogo consultor, medico infectdlogo, médico neurdlogo, medico
gastroenterdlogo, medico Gineco6logo, médico oftalmélogo, médico Endocrinélogo,
profesional de Enfermeria responsable de PCT, profesional tecnélogo Médico,
profesional bi6logo, profesional Psicologo, profesional en Trabajo Social, profesional
nutricionista, profesional obstetra y otros.

* Establecer y aplicar Flujos De atencion e intervencién A Pacientes Afectados Con
Tuberculosis (Poblacién 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 capacitacién permanente en salud, mediante la reflexién de la
préactica diaria, para el desarrollo del potencial humano en salud.

= Establecer la generacién 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
presente.

Atentamente,

C.c.

Arch.PCT




E Gl 8P < STUOSI

010NAa0¥d ans
pept

OUBLLINY CLUNSUO] 8P LOREUSWIHE 8P DIHAISS :f N VIHVL

BUDYO

e L ap sajeusiew A sajn '|eJeuss) us eUBjaded °E N VIHVL

auuoju) ouBWwNY oWNsuoo esed sepigaq A souawily :Z N VINVL

080 N 'S'0 A 2820€ N A3 .

‘€202 ownf eyoa) ap ‘YSNIWEZ0Z

auuojy)  BEE N'W'H A £20Z-dSOA/VSNIN-00Z .N BOIUISL BULION .
B UQIORjA) US pnjes

ap sojualWnalgeISs A sapal aIoIW 'sapal se| ap sejqesucdsal

: PNIES 3P [BUOSIA [E UQBIORIED ) JN VIHVL

ZNAIN
€121 '1- S$'33 9psap GLOIS (9P 0UOWUOW 1} N VINVL

‘soflo anua
jRiopang ‘ofiojgaisd jeuoisajoud A elsoRUINN ‘001 § OWIIND)
JpINj0S3; *jewos ofeqel| us [euoisajoid ‘obojoiq [euoisajoid ‘copaN

H oBojguoa) [Buoisajoid ‘eusuB)u 8p [BuOISajold ‘ourlnID

X

Buuoju| (2] ap ueyd @

- :mﬁ pay ugpelpedes ap ueyd |8 Jriqoxdy 2 N VINVL

ugneyoedes ap ueid 19 JEIOQEIT L JN YIHVL

phjEs @p Sapal SISOINQIBAN | 8P [0AU0D A UpRUBABIY |BNUY

SOPIIWS auLojul OAlRIAdO UBld 3P SOUBAR [P UQRENEAT 1} N VIHVL

pojes
ap sapay SIS0|N2IaqN | B] 9P |0U0D A UGIDUBASIH 8P BUBHUES
eiBajessy |enuy 0ANRIadQ Ul [SP UDIDRIOGETS 1} N VIHVL

ad
opeqoide uejd

} ~ uogysan
OHONIVAY 30 TYNOID3Y TVLIdSOH
OHONOVAY ‘VS3HIO




-

-

| e A

awamed ‘pnjes ap jeuossad jap upionajoid B) eied sisonauagn |
ap ugIsiuSUel | 8p sobsau 50| JEZIWIUIW 1} N VINVL

opibajoig
leuosiadq

B3N op pepIun | SY3uvL
2 1 PIG 9p [FUOSIag [3 ua pEpnBasoig
£ 35U01203u) op |ONLOY o UDD S|SON348GN | SP USISUBLY 3P SOINAISS 'O LING

¢ SYaio JNUOHS Lo

‘sauabigw ap soipnisa o/k soolulp ‘soabgloiwapida
X | x x| x | x[x|x|x|x|x mEMH—.DMMQ Sousiud ue eseq as oonsoulielg @ ugpeLLYUOD
o uls Jeuowindenx3 g1 ap sosed Jeubisuod if (N YINYL
L ] il - I L | S 1 | - - . -

| % , _ (avve)
epediisoufiely  ajuelsisay |0Y0o|Y-OPIOY SojEg ap Buasald B] 0 0oyladsa

x x x x x x x x x x x x x x x x X W X x x x X x X x x x x x X x x x x x x x x 7 x x x X x x x x x X BUOSIag B = BUK | Ba) H .
| _ , | uoa 3 81 9p 5053 JeUbISUOD 17 N VIHVL
il . S I + = (sauenoajow

X | x | A, m_unoz””“enc seqanud o DAIYND ‘Bl esiBojouapeg

d uoo 3 @1 2p sosed 1eubisuoD ) N VIHVL
X muwu_.M”“Mnu_w Jeuowndenxg sisojnausqn | 8p SOSED 1} N WIHVL

epeoisoufieiq

euosiag “0inds3 3p SN0 UIS JRUOWING SISONIBGN Y p N VINVL

x (x| x|x | , epedisoubeig onyjebou
all L * BuosIad 0 0ARIND A S1j0J4 JEUOWING SISONIAANL 1Z°E JN YINVL
[ ) T T T epeapisoubeig eApsod Jejnosiow egensd o oAND
x x x x x _ x X x x x x x X X x x x x W x x X x x x b x x x x x X x x x | x x X x x x x x x x x x BuOSIAd A D}wumaﬂz S1j014 JRUOWING SISOINIaqN] T3 N YINVL
x x x x x x x x| x ] x x X x x x x x X X x x x x X x x x x x x x x x x X x x x x x x x x x x WE—M”“M’WN.M Q.P__Waﬁz Snol4 IBuowng sisonaagny g N Y3uvil
X A x x x x x x x x x x X x x x x x x x x x _.—”ﬂ_.—“..”m OAlYSOg S0J4 JEUOLWING SISOjnUaqn) -2 N YINVL

I i epeansoubeiq N

uow| oinaseqn 088D 31 |

x uosiag e iNd SISO|NAJaQN | 8p SOSe) | ,N VIHVL

oaviinsay | SY3uVL
{Lovescy) HNOWTING SISOTNSHISNL 30 OOLLSONDYIA '0LINACH BNS

pep

(soye Z ap souaL) AJUBGY UGISIBALIOD tp N WINVL
EpEjR)| BUOSIaY HIA Jod UQRIBJUI ap XQ U0D SEUDSIAd  f N YINVYL
JRUOWNG

epejel| Buosiag B U093 30Ipu| 0SED ap SOPEU0D wos anb A wWwg| e Jokew
© [enbt Odd VoD SOUE G} A G IjUD SEUOSIad Z N YINVL

[ m i | g ) = i : Vu;we€§§ Jeuow|ng

x| x _ x . | “ . | % CPURILBUSRD o w053 0D ORI SOUE G 0P SAI0USYY 3L N VHYL
- = 4 ‘ T 3 BAOE BSOjNIIagNY

PEpaULIajUS OPEUEISAP BY 25 Saudinb ua seuosiag

oaviinsay | SYINYL

et LS A Bk R G

(ZoE96ey) WALLNIAZNG VIdvH3L 30 NOIDVHLSININOY :0L0N00Hd 8NS
- pEpIANSY
OAIISOd SOt

EpERL| BUOSIad

;. BpEIR]L BUOSIag JeuoWIng SISOINCIBGN | UOD OPRUILLEXS OIDBW0D 19 N VIHVL

assisaloboiq

PRI Mosie SIS0|012GN | UOD OPEUILIEXS OPENOD 1§ JN YIUVL

1 -+ oo LRI

x _ x x BpEjEeL BuORIag N} uos 1 D ‘¥ <N V3IHVYL
x| x| x | epejes) euosiey SOpEUILIEXT SOIBIU0D E N YIHVL
[x | x epejel] euosiad SOPESUAD SOIBILOD T N VINVL
X sopesadsa SOPEOD | N VIHVL

EpejeI| BUOSIad

{ SY3uvl
| { ‘ ¢ i OZuvi CH3ug ] JOPEZRIL CloNROI) LOC9EE SOLOVINGD SOLOVINOD 30 NOIONILY ‘0LINA0Hd 8BNS

‘sIS0|MIBqn | B

i v nsab B0l Bewn a sooup Is A soubis
BUOSIOY U0D ‘seAneBau seid SOP UDD 0L idsay oone 1

|2 U3 SBUCIDEN[EAT O SOJUBILIPAs0I ) N YINVL

ogviinsad

~ [z0zescy] eanebay eidoosojised
9P SOREHNSSS $Op LoD ouojeljdsay odlirwouls je oapsoubeig ouRiwinbag (01 3NTON 8NS

i3 i

PEPIANDY|




QIBASS ‘OpRISPOW DOJI/EWSY
EDPE|B| BUDSIAY uod soye g ap sajohew seuosiad se) ap ugoeiednoal
© & uBANQUIUOD anb sauomusAiBl| L N VIHYL

T 107 ;\mil_ LT

xuxx._xx

viIn EPIP3Y 3p pepiun SY3uvL
SH B, —_—
(POFLEEP) DOJIEWIEY 3 EAIRIND USIUALY 10LONTOH BNS|

e

PERIARDY

opeib jop opusipuadap pnjes ap SOPRIAIES U BIIUMD
BpEEI]| BUOSIAd  [Buay BRUSDYNSU| @ Sisojnaseqn | Jod epepaje euosiad e ap
&1 & ueknquiuoa anb sauopuaAall| 1| N VINVL

SYIuvYL

{eoviacy) eusy erausioynsuj e gy ap URIDUY ‘CLONGOYL BNS

EQTET)
sajaqieq A sisojnasagn uod epeonsoubiei() euosiad ey sp
: ugneiadnoas ef e uaAnguiuos anb SBUOUBAIAW) (| N YIHVL
viaw [ZPIPal op pepiUn i SY3uvl

{LOvLEER} SMBY SaiaqeIg A B op EARTND uDIouAlY QLoN00Y¥d 8ns

|
oysnoedy jeuoibay [eudson
EPEIR1| BUOSIag A (eBueweny pay) aibajy eISIA PrieS 2p SoluaILDaEIST
U2 ¥OX 3dd LVd SO 8p OWeiWINBas | N VINV.L
[Pipewy op pepiy SYIuvL
e R
PRIES 8p Souawiodiqeisy us ¥aX 3dd X HOX Lvd s 8p oaiuinBas :015N00HE B8NS

| |
|
7xkxx,xx

X | X | X

_xx

Z-1 A 11 eoBotes goay

b R -4 =]t

PEPIANSY
“koN V3¥VL

SVINVL
: 2
:.E.._mmv_zaxaz_._un::mmm%#ES._&E,:n:_uco_u%EHE.umao%mS

d

LY,
SEPUSIAIA 19p BpUBIAIA teJ0faw eied sopiusaseiu] saseBoH 1L N YINVL

SY3IuvYl

EpUBIAA 8p eiofouwl 2IRd UOIOUBAIDIUE LURGIZSI NOJY H1 UD2 SOPEIDS)E Bp 5

Jeindod BpUBIAIA ap

1Al id 21qos uor uQ A g1 sussaid esed 53| ejenbed

- Uaqral | ¥3Y seuoz us sasefioy ue uguaBIU| C| N YINYL
{ePipa op pepiun | SVINVL

———

Jeindag epuaiAip, op sewesBosd
Bqos uoioRiueuD £ g1 Juasesd esed 531 sjanbed Haqioss |HIY seuoz us saieBoy (01ONGONd 8BNS

PeERiAIIDY

m:EE_Qmom
u9RI3jalg 3p A [B|UBIGWY 'OAIBISILILPY [0AUOD 9P
SEPEPIPSLL |S2UDII04U| B 01U0D 3P SEPIPON 1 N VINYL

aduig ejjueoSEW 8p 0SN

[ f )
x_x_x X | x| x x_x_:x_x_
+ - + + 4 |

,

X x x| x| x x| x x [ x[x

\N

opibajoig
|BUOSIag

[x % x[x|x/x|x
, , |
X X [x x| x| x|x

:L-_x_u XX |x|x|x
. T S F— —t—t—t—— S
xn_ux,fx,x!x_x‘«:a‘x_x.xj_x X

Fei0

&
=




