EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
"Afio del Bicentenatio del Congreso de la Republica del Pert”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°3€-GCPS-ESSALUD~2022

Lima,

16 DIC. 2022
VISTOS:

La Nota N° w5 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022 vy el Informe N°£‘f -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022 de la
Gerencia de Politicas y Normas de Atencion [ntegral de Salud y;

CONSIDERANDO:

Que, en el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, se establece que la

salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdmicas y sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de ESSALUD,

formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de
manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Ley N° 30287 se aprueba la Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis en el Per(i y
mediante Decreto Supremo N° 021-2016-SA su reglamentacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, se aprueba la NTS N° 104-MINSA/DGSP.v.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis”;

Que, mediante Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020 del Consejo Directivo, se.aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2020-2024, en el cual se establece como primer y segundo pilar “Poner al paciente

asegurado al centro de todas las decisiones de EsSalud” y “Priorizar la prevencion y promocion” de la salud”,
respectivamente;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, el cual establece en el articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de Saiud es el
organo de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas,
normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a traves
de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en
el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, asimismo, en el literal a) del citado articulo se establece que la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud tiene por funcion formular, proponer, aprobar cuando corresponda al &mbito de su competencia y
evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los
asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion de
resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°3 ézGCF’S-ESSALUD-‘2022 "

Que el proyecto de Documento Técnico Orientador: “Estudio de contactos de tuberculosis”, tiene como
objeto Establecer los criterios técnicos normativos para uniformizar la intervencion sanitaria del estudio de-
contactos de personas afectadas por Tuberculosis, en todas las etapas del curso de vida; .

Quev atendiendo a lo sefialado precedentemente, resulta necesaria la aprobacion del proyecto Documento
Técnico Orientador: “Estudio de contactos de tuberculosis”, a fin de contribuir a la reduccion de la morbmdad
y mortalidad del paciente afectado por tuberculosis en EsSalud; .
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3‘ \w@“ Estando alo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
jf "3.:5\1;&“3;‘;\3- %}SE RESUELVE:
\"»';E’v T GERENTE b

“Wla,

\@3.\\0% 1. APROBAR el Documento Técnico Orientador: “Estudio de contactos de tuberculosis”, que en anexo
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud se encargue de la

difusion y asistencia técnica del documento técnico aprobado por la presente Resolucion, de acuerdo a
sus competencias.
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3. NOTIFICAR a la Gerencia Central de Operaciones, a efectos que, en el ambito de su competencia,

contribuya al cumplimiento de la implementacion del Documento técnico aprobado por la presente
Resolucion.

4. ENCARGAR a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
remita a la Secretaria General el presente Documento Técnico para su publicacion en el Compendio
Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.
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CAPITULOI
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1 Objeto

Establecer los criterios técnicos normativos para uniformizar la intervencion sanitaria del estudio de
contactos de personas afectadas por Tuberculosis, en todas las etapas del curso de vida.

Articulo 2 Finalidad

Contar. con disposiciones que contribuyan a organizar el desarrollo del estudio de contactos de
tuberculosis, para reducir significativamente la apariciéon de nuevos. casos y formas severas de
Tuberculosis, mediante el inicio oportuno de la Terapia Preventiva.

Articulo 3 Marco Normativo

3.1, Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

3.2. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 008-97-SA y sus maodificatorias.

3.3, Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 002-99-TR; y sus modificatorias.

3.4. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de ta Gestion del Estado y sus medificatorias.

3.5. Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perl y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 021-2016-SA.

3.6. Resolucion Ministerial N° 715- 2013/MINSA, gue aprueba la NTS N° 104- MINSA/DGSP.v.01,
*Norma Técnica de Salud para la atencidn integral de las personas afectadas por Tuberculosis”.

3.7. Resolucién Ministerial N° 20-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 223-
MINSA/2017/DGIESP "Directiva Administrativa para la notificacién del caso y acceso al tratamiento
de la tuberculosis sensible en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privadas del pais’.

Resolucion Ministerial N° 1095-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 079-
MINSA/2017/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la tuberculosis”.

Resolucién Ministerial N° 1098-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 080-
MINSA/2017/DGIESP "Directiva Sanitaria para la intervencion ante la presencia de un caso de
tuberculosis en una institucién educativa”.

. Resolucion Ministerial N° 030-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo Integral de
Salud por Curso de Vida, para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

. Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N°656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud y sus modificatorias.

. Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N° 005-GG-

ESSALUD-2014, “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de
salud (ESSALUD)".

. Resolucién de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020 “Normas para la formulacién, evaluacion,
aprobacion y actualizacion de documentos normativos y técnico-orientadores en EsSalud”.

3.14. Resolucion de Gerencia General N° 1212-GG-ESSALUD-2021 dque aprueba la Directiva N°13-
GCPS-ESSALUD-2021 “Modelo de Cuidado Integral con enfoque de Salud Familiar del Seguro
Social de Salud-EsSalud”.

3.15. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 69-GCPS-ESSALUD-2013, que

aprueba el "Manual de Normas y Procedimientos para la Prevencién y Control de la Tuberculosis
en EsSalud”.

3.16. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 21—GCPS-ESSALUD—2016, gue

aprueba la Directiva "Gestién del Cuidado Integral de Enfermeria al Paciente con Tuberculosis en
EsSalud”.
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3.17. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 21-GCPS-ESSALUD-2020, que

aprueba el Documento Técnico “Atencion Integral del Paciente afectado por Tuberculosis y VIH en
el contexto de la pandemia por COVID-19".

3.18. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 44-GCPS-ESSALUD-2020, que

aprueba el Documento Técnico “Diagnoéstico de la Tuberculosis en las UPSS Patologla Clinica
(Laboratorio Clinico) del Seguro Social de Salud”.

3.19. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° OB—GCPS-ESSALUD.-ZOZZ', que
aprueba el Documento Técnico Orientador "Guia de visita domiciliaria con enfoque del cuidado

integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad en el Seguro Social de
Salud'- ESSALUD".

3.20. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 28-GCPS-ESSALUD-2022 que

aprueba el Documento Técnico Orientador “Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro
Social de Salud-EsSalud”.

Articulo 4 Ambito de Aplicacion

El presente documento es de aplicacion en los érganos prestadores de oferta fija y mévil: Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de ESSALUD, incluidos los Hospitales Nacionales; IPRESS

Extra institucionales o bajo modalidad de Asociacion Publico-Privada (APP) de acuerdo con Ios termlnos
y condiciones establecidos en el contrato.

Articulo 5 Definiciones

51 Areas de alto riesgo de transmision de TB en un establecimiento de salud: agueilas en las que
se realizan procedimientos que generan aerosoles; donde se atienden pacientes con sospecha o

diagnostico de TB; donde hay o ha habido personal de salud con TB; o donde hay antecedente de
brotes de TB.

Brote de tuberculosis (TB) en instituciéon educativa: La aparicion de dos o mas casos de
tuberculosis asociados en tiempo o lugar, en una institucién educativa, durante el afio escolar.

Caso indice: Es la persona con diagnostico de TB en la que se centra una investigacion de
contactos.

Contacto: Persona que tiene o ha tenido exposicion con el caso indice y comparten o compartieron
el mismo domicilio o frecuentaron el mismo espacio.

Contacto censado: Es el contacto identificado y registrado en la tarjeta para registro de caso y

control de tratamiento del caso indice, asi como en el Sistema de Informacion Gerencial de
Tuberculosis SIGTB.

56 Contacto examinado: Es el contacto censado al que se le realiza los siguientes examenes: clinico,

radiolégico, inmunologico (PPD o IGRA) y bacterioldgico, segun sea el caso, registrado en el
Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis — SIGTB.

5.7 Contacto controlado: Es el contacto examinado, en el que se ha descartado TB, habiéndose
cumplido con todos los controles programados (3 controies en TB sensible y 6 controles en TB
resistente), registrado en el Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis — SIGTB.

5.8 | Caso de TB: Persona a quien se le diagnostica TB (pulmonar o extrapulmonar). Todo caso de
tuberculosis debe ser reportado por el Establecimiento de Salud — ES, en el Sistema de Informacion
Gerencial de Tuberculosis — SIGTB, inicie o no el tratamiento.

5.9 . Caso de TB con confirmacion bacterioldgica: Persona que dispone de resultado positivo de una

muestra biolégica por baciloscopia, cultivo o prueba molecular. Todos estos casos deben ser
reportados por el ES en el SIG TB inicie o no el tratamiento.

5.10 Caso de TB sin confirmacion bacteriolégica: Es aquella persona que no cumple con los criterios
para la confirmacion bacteriologica y ha sido diagnosticado con TB pulmonar y/o extrapulmonar
mediante criterio clinico, con apoyo de examenes por imagenes (rayos X, tomografia u otros) o
histologia sugestiva. Si estos casos clinicamente diagnosticados posteriormente resultan ser
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bacteriolégicamente positivos (antes o después de comenzar el tratamiento), deben ser
reclasificados como caso de tuberculosis con confirmacion bacteriologica.

Caso de TB pulmonar: Persona a quien se le diagnostica TB con compromiso del parénquima
pulmonar con o sin confirmacion bacteriologica (baciloscopia, cultivo o prueba molecular). En
presencia de compromiso, tanto pulmonar como extrapulmonar, el caso se define como TB
pulmonar. Los casos de TB miliar se definen como TB pulmonar.

Curso de vida: Comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de la existencia de las

personas y la poblacion, los cudles interactlian para influir en su salud desde la preconcepcion hasta
la muerte.

Persona afectada por tuberculosis: Persona de cualquier edad diagnosticada como caso de
Tuberculosis.

Poblacion semicerrada: Conjunto de personas que comparten espacio fisico por méas de 6 horas
al dia dentro de una institucién: Guarderias, escuelas, universidades, centros laborales, otros.

Poblacién con vulnerabilidad sanitaria: Son grupos de personas con condicién de salud que
denota desventaja para resistir o sobreponerse ante una enfermedad, riesgo de enfermar o morir,

Incluye poblacidn infantil, personas con VIH, diabetes mellitus, cancer, obesidad mérbida y otras
enfermedades inmunosupresoras.

Sintomaticos Respiratorios (SR): Persona que presenta tos y flema por 15 dias o mas.

TB latente o Infeccion tuberculosa latente (ITBL): Estado en el que se documenta infeccién por
Mycobacterium tuberculosis a través de PPD o IGRA, sin evidencia de enfermedad activa.

Terapia Preventiva con Isoniacida (TP1): Es la administracion de isoniacida al contacto examinado

de la institucidn educativa, contacto de TB sensible a quien previamente se le ha descartado
enfermedad activa de tuberculosis.

Trabajador de salud: Son todas aquellas personas, remuneradas o no, gue cumplen algun tipo de
actividad dentro de un lugar de atencion de la salud. incluye desde médicos, enfermeras, personal
de limpieza y mantenimiento hasta personal administrativo, estudiantes y voluntarios.

Visita Domiciliaria Integral (VDI): Actividad para el cuidado integral fuera del establecimiento de
salud, realizada en el domicilio que declara el asegurado; con mayor énfasis en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad (primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria), que permite
evaluar de cerca al asegurado, con enfoque biopsicosocial, dentro del contexto familiar, estructural
como funcionalmente, y social: para realizar intervenciones efectivas que solucionen problemas de
los integrantes de la familia o de los més vulnerables.

Articulo 6 Acrénimos

BCG : Bacilo de Calmette y Guerin

BK . Baciloscopia

PPD . Prueba cutanea de derivado proteico purificado
PCT : Programa de Control de Tuberculosis
8 - Tuberculosis Sensible

TB'MDR : Tuberculosis Multidrogoresistente

TB XDR : Tuberculosis Extensamente Resistente
ITBL : Infeccion Tuberculosa Latente

TPI . Terapia preventiva con Isoniacida

VIH : Virus de la inmunodeficiencia humana
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CAPiTULO II

ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 7 Gerencia Central de Prestaciones de Salud

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, es responsable de brindar asistencia técnica, monitorear y
evaluar el cumplimiento del Documento Técnico Orientador “Estudio de contactos de tuberculosis”.

Articulo 8 Gerencia Central de Operaciones

La Gerencia Central de Operaciones, a través de la Gerencia de Operaciones Territoriales, en el marco de

sus funciones, es responsable de conducir y supervisar el proceso de implementacion del Documento
Técnico Orientador “Estudio de contactos de tuberculosis”.

Asimismo, es responsable de recopilar, evaluar y proporcionar informacion relacionada a la capacidad
operativa de las IPRESS y desempefio de los Organos Desconcentrados

Articulo 9 Gerencia de Red Prestacional y Gerente/Director de Red Asistencial

La Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia/Direccion de la Red Asistencial, conduce la administracion
y gestién de los recursos, equipos e insumos necesarios de acuerdo a las normas vigentes.

Es responsable de la organizacién y mejora continua de los procesos de atencion para la implementacion
del presente documento técnico orientador.

Articulo 10 Direccion de IPRESS

L.a Direccion de IPRESS, dirige, controla y evalua el otorgamiento de las prestaciones asistenciales.

Es responsable a través del PCT de garantizar la implementacion y cumplimiento de las prestaciones
asistenciales relacionadas al estudio de contactos de tuberculosis en la programacion asistencial,
brindando las facilidades al personal de salud, con ambientes apropiados, materiales médicos, insumos,
equipos, materiales educativos y otros que sean necesarios.

CAPITULO 11l

CRITERIOS PARA LA ORGANIZACION E INTERVENCION DEL ESTUDIO DE CONTACTOS DE
TUBERCULOSIS

Articulo 11 Criterios generales

11.1 Para la prevencion y control de la tuberculosis se realiza el estudio de contactos, por ia
alta probabilidad de presentarse la enfermedad de tuberculosis o la Infeccion por
tuberculosis latente-ITBL en los contactos del caso indice de tuberculosis, sea tipo
sensible o resistente.

1.2 Ei estudio de contactos permite la consecucion de los siguientes objetivos:

a. Detectar precozmente los casos secundarios de tuberculosis e iniciar el tratamiento
para interrumpir la cadena de transmision.

b. Detectar los contactos con Infeccién de tuberculosis latente-ITBL e iniciar la terapia
preventiva.

c. Buscar la fuente de la infeccién y encontrar el caso indice que le transmitio la
tuberculosis en caso de tratarse de un nifio.

11.3 El equipo basico del PCT conformado por profesional médico, enfermera, técnico de
enfermeria, realiza el estudio de contactos en el establecimiento de salud.

La organizacion de esta actividad estda bajo la responsabilidad del profesional de
enfermeria del PCT.
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La meta operacional es realizar el estudio de contactos a mas del 90 % de los contactos
censados.

El seguimiento y control de los contactos examinados asegurados en EsSalud, se realiza
de acuerdo a lo estipulado en la norma técnica vigente; tres controles si es contacto de
un caso indice de tuberculosis sensible y cada tres meses hasta culminar el tratamiento
cuando el caso indice de tuberculosis es resistente. '

Cuando el estudio de contactos se realiza de manera extramural en poblacion
semicerrada, el responsable de la Jefatura médica, Jefatura de enfermeria, Jefatura
de Laboratorio Clinico, Jefatura de Radiologia y otros que fueran necesarios, de acuerdo
a lo planificado pot el equipo del PCT, disponen lo necesario ante la necesidad de horas

asistenciales, insumos, materiales para la intervencion; en el caso del laboratorio clinico

por el posible aumento del nimero de muestras.

El o los contactos censados no asegurados de EsSalud, se transfieren a la institucién
de salud a la que pertenezca el contacto para que se realice el examen y control
respectivos, previa coordinacién de la IPRESS que deriva y/o transfiere.

Las areas usuarias de las IPRESS realizan la estimacion de necesidades de la Prueba
cutanea de derivado proteico purificado-PPD y de la prueba de Interferon Gamma Release
Assays-IGRA, asf como de los insumos, materiales y formatos que se requieran para el
estudio de contactos, en coordinacion con la Oficina de Planificacion, Racionalizacién y
Programacion de las Redes Prestacionales/Asistenciales, tomando en consideracién
saldos, coberturas, ingresos para garantizar el buen desarrollo de esta actividad.

Las Redes Prestacionales/Asistenciales realizan la programacién anual de capacitacion
del personal de salud del PCT en los siguientes temas: Organizacion del estudio de
contactos, Aplicacién y lectura de la Prueba cutanea de derivado proteico purificado-PPD,
Toma de muestra contenido gastrico en niflos pequefios y otros afines a esta actividad.

Etapa Valoracion del caso indice y lugares de transmisién

El equipo del PCT inicia el estudio de contactos, realizando la valoracion de las

caracteristicas del caso indice y del lugar donde se dio la exposicion del contacto con el
caso indice.

La informacion obtenida sobre el caso indice que es la base de la investigacion de
contactos, incluye:

a. La localizacién de la enfermedad: si es pulmonar y/o laringea y/o tragueal,
endobronquial o extrapuimonar,

b. Resultado positivo de las pruebas microbiologicas: baciloscopia, cultivo y pruebas
moleculares.

¢. Radiografia de térax con lesién cavitada.

d. Demora diagnostica; tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico.

e. Fecha de inicio del tratamiento antituberculosis, consignar el tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas al inicio del tratamiento.

La informacion sobre las caracteristicas de la exposicion, toma en cuenta el lugar donde
el caso indice frecuenta desde hace tres meses antes de ser diagnhosticado, debiendo
tenerse en consideracién el ambiente, condiciones fisicas de ventilacion y renovacion del
aire, tipo de relaciéon con el caso y duracion de la exposicidn,

Etapa Elaboracién del censo de contactos

Identificacion de contactos:

a. Se recolecta informacion a través de la entrevista de enfermeria, respecto a los
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contactos del ambito domiciliario, extra domiciliario y del ambito laboral.

b. Se realiza la visita domiciliaria, para confirmar el nimero de contactos y las
condiciones del ambiente domiciliario.

12.2.2 Clasificacion de los contactos: se realiza siguiendo el esquema de los circulos

concéntricos en cada uno de los ambitos del caso Indice, como la vivienda, trabajo/escuela
y centros de entretenimiento; se clasifican en:

a. Contacto de alto riesgo: son aquellas personas que, a diario comparten el mismo
espacio por una o mas noches, o durante periodos extensos del dia, por mas de 6
horas en los ultimos tres meses, desde la identificacion del caso indice o desde el

inicio de los sintomas. Incluye a familiares, comparieros de trabajo, estudio u otras
actividades.

b. Contacto frecuente: son aquellas personas que comparten a diario un mismo espacio

cerrado, durante periodos menores de 6 horas al dia, en los Ultimos tres meses con el
caso indice.

c. Contacto esporadico: son aquellas personas que ocasionalmente tienen contacto
con el caso indice (gj.: transporte publico).

a

Esquema de los circulos para estudio de contactos

1. Primer circulo,

Contacto de alto riesgo: diario mayor de 8
horas

2. Segundo cirsulo,
Contacto frecuente: disrio menorde 8
horas

3. Tercer circulo,
3 Contacto esporadico: no disrio.

':%i?s sars o Primer circulo, incluye a:

. incluye a;
Contactos domiciliarios, familiares, compafieros de trabajo,
estudio, circulo intimo de personas que comparten
estrechamente el mismo ambiente del caso indice.

s £ss AL

Fuente: Adaptado del Programa Regional de Prevencién y Control de Tuberculosis,
Comunidad de Madrid, 2015

12.2.3 La priorizacién en el estudio de contactos se realiza para organizar el rango de dfas en los

gue se llevara a cabo el estudio de contactos, se toma en cuenta como prioridad alta a los
siguientes contactos:

Contacto de alto riesgo: diario mas de 6 horas.

Contactos sintomaticos respiratorios.

Contactos menores de 5 afios de edad.

Contactos con el sistema inmunitario debilitado: infeccién por VIH, personas que

reciben mas de 15 mg de prednisona o su equivaiente durante mas de 4 semanas,

personas que estén en quimioterapia, que estén recibiendo farmacos antirechazo en

el caso de haber recibido trasplante de érganos, o que estén en tratamiento con

antagonistas del factor necrosis tumoral alfa (TNF- a).

e. Condiciones médicas: silicosis, diabetes mellitus, estado después de gastrectomia o
cirugia de bypass yeyunoileal.

f. Contactos expuestos durante procedimientos médicos que pueden liberar cantidades

considerables de M. tuberculosis al aire.

g. Contactos que hayan estado expuestos en un medioambiente con probabilidades de
transmision.

aoop
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h. Condiciones de grupos especificos: hogares de personas adultas mayores, penales,

efc), pueblos mdlgenas personas con problemas de alcohohsmo y drogadaccnon entre
otros. , :

PRIORIDAD o CONTACTOS

‘Prioridad alta: realizar el estudio de |antagonistas del factor necrosis tumoral alfa (TNF- a). |

Contacto de alto riesgo.diario mas de 6 horas.

Contactos sintomaticos respiratorios.

Contaclos menores de 5 éﬁos_de edad.

Contactos con el sistema inmunitario debilitado: infeccién por VIH, personas que
reéciben mas de 15 mg de prednisona o su equivalente durante mas de 4 semanas,
personas que estén en quimioterapia, que estén recibiendo farmacos antirrechazo
en el caso de haber recibido trasplante de 6rganos, o que estén en fratamiento con

contactos entre 5 2 10 dias - Condiciones médicas: silicosis, diabetes melhtus estado despues dé gastrectomla

o cirugla de bypass yeyunoileal.

" |Contactos expuestos durante procedimientos médicos que pueden liberar
canﬂdades considerables de M tuberculosis al aire.

Contactos que hayan estado expuestos enun medloambaente con probabulldades de
transmision.

Condiciones de grupos especificos: hogares de personas adultas mayores,
penales, efc), pueblos indigenas, personas con probleas de alcoholismoy
drogadiccion, entre otros

Prioridad mediana: realizar el estudio
de contactos en 10 dfas

Contacto frecuente: diario, menos de 6 horés al dia.

Contactos de baja pnondad no se
realiza &l estudio

Contacto esporadico (no diario):

12.2.4

12.2.5

12.3.1

12.3.2

12.3.3

12.3.4

12.3.5

El o los contactos censados asegurados de EsSaIud que se encuentran adscritos a otras
IPRESS se refieren, previa coordmamon

El o los contactos censados no asegurados a EsSa!ud se transfueren a la mstltucuon de
salud a la que pertenezca el contacto, previa coordinacion a cargo del profesional de

enfermeria. Ver Anexo N° 1. Formato de Derivacién o Transferencia de Contactos de
Caso ind|oe de tuberculosis.

Si en algt'm circulo concéntrico se detecta la presencia de un nuevo caso bacilifero,
entre sus contactos debe iniciarse un nuevo estudio de circulos.concentricos.

Etapa Examen de los contactos
Todos los contactos censados que son asegurados a EsSalud son examinados.

El examen consta de evaluacidn epidemiologica, evaluacion radioldgica y evaluacion
clinica. Ver Anexo N° 2 Formato Evaluacion de Contacto de Tuberculosis.

En la evaluacion epidemiologica se toma en cuenta lo siguiente:
a. La Prueba cutdnea de derivado proteico purificado-PPD mediante la técnica de

Mantoux. Ver Anexo N° 3-Aplicacion y Lectura de la Prueba cutanea de derivado

proteico purificado, Anexo N° 4 Carné de Aplicacion de Derivado Proteico punflcado
de tuberculina.

b. Estudio bacteriolégico (si el contacto fuera sintomético respnratorlo o} tlene radlologla
anormal).

La evaluacion radiolégica consta de placa de Rayos X pulmonar.

Evaluacion clinica: el profesional meédico concluye y define la condicion de acuerdo a lo
dispuesto en las normas técnicas vigentes.
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La prueba de Interferon Gamma Release Assays-IGRA, pﬁara el estudio inmunolégico, se

realiza por indicacion médica y segun disponibilidad de la IPRESS, en contactos de alta
prioridad y poblacién con vulnerabilidad sanitaria.

Etapa Resultado del estudio de contactos

El médico tratante de acuerdo a la evaluacién epidemiologica, radiolégica y clinica,
determina el resultado del estudio de contactos, los cuales se denominan:

Contacto sano: persona asintomatica con radiologia normal y PPD menor de 10mm (en
personas inmunodeprimidas considerar menos de 5 mm), se debe realizar el control
segun lo establecido normativamente.

Contacto con tuberculosis latente: persona asintomatica, con radiologia normal y PPD
mayor o igual a 10 mm (en personas inmunodeprimidas considerar menos de 5 mm). El
meédico tratante define el inicio de la terapia preventiva o tratamiento antituberculosis. Si
el caso es de dificil diagnostico se debe referir al médico especialista.

Contacto con tuberculosis: contacto a quien el médico tratante diagnostica
tuberculosis, e indica el inicio del tratamiento antituberculosis.

Los contactos con tuberculosis latente, reciben terapia preventiva con isoniacida-TPI de

acuerdo a indicacion médica, en el marco de las normas técnicas vigentes y su respectiva
actualizacion de ser el caso.

Etapa Control de los contactos

A todos los contactos asegurados de EsSalud, con resultado negativo de la Prueba
cutanea de derivado proteico purificado-PPD, se les facilita una cita para realizar los
controles establecidos segun norma técnica.

Los contactos de un caso indice de tuberculosis sensible, reciben tres (3)
controles: ‘

a. Alinicio del tratamiento del caso indice
b. Al cambio de fase del tratamiento del caso indice
c. Al término del tratamiento del caso indice.

Los contactos de un caso indice de tuberculosis resistente reciben minimo seis (8)
controles:

a. Alinicio del tratamiento del caso indice
b. Cada 3 meses hasta el término del tratamiento del caso indice.

Si el contacto del caso indice de tuberculosis sensible o resistente, presenta signos y
sintomas respiratorios, antes de la fecha establecida para el control, se le brinda atencion

‘para el estudio respectivo.

El seguimiento y control de contactos del caso indice de tuberculosis sensible y resistente,
se lleva a cabo por la IPRESS de origen de este paciente

Programacion y Registro de las actividades relacionadas al estudio de contactos

La programacion del profesional médico es conforme lo eé;ablecido para atenciéon médica.,
El registro de esta atencion corresponde al CIE-10, Z20.1 Contacto con y exposicion a
tuberculosis. ’ :

La programacion del profesional de enfermeria, de écuerdo a la estructura actual del
Sistema Inteligente de Salud-ESSI, considera las siguientes sub actividades:
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DESCRIPCION ; DESCRIPCION DESCRIPCION DESCRIPCION |SUBAC| DESCRIPCION
GPO.OCUPACIONAL| AREA Area  |SERY: | sgrvicio [ACTV'! T acTivibap T. | SUBACTIVIDAD |TIFOPROG
ATENCIONNG
CONSULTA CONTROL DE POR
ENFERMERA(O) | 1 F11 |ENFERMERIA| B1 MEDICA 1"
EXTERNA AVDLLATORIA ENFERMERIATBG | CUPOS
ATENCION NO
CONSULTA APLICAGION Y POR
ENFERMERA(O) | 1 F11 | ENFERMERIA| 96 MEDICA 16
EXTERNA VDU ATORIA LECTURADE PPD | CUPOS
REGISTROY
ATENGION NO ELABORACION DE
ENFERMERAOY | 1 CE%EE;:‘TAA F11 |ENFERMERIA| B1 MEDICA 198 |REPORTES DE Hgg:s
v AMBULATORIA INFORMACION
TUBERCULOSIS
COORDINAGION
INTRAMUROS Y
CONSULTA ACTIVIDADES POR
ENFERMERA©O) | 19 | SOISatA | Fit [ENFERMERIA| 90 | AOTVIPOES | gs  |EXTRAMURALEN | | PO
PROGRAMA
CONTRATBC
ACTIV.COLECTIVA
CONSULTA S INTRAMURO EDUCACION POR
ENFERMERA(O) | 1 exterua. | 1 [ENFERMERIAL s | O 0 | 685 aRuPAL Hoons
MUNICAC)
ACTIV.COLECTIVA
. CONSULTA - S INTRAMURO |- POR
ENFERMERAQ) | 1 oxrerna | P11 |ENFERMERIAL as | il R0 | 441 [orarLas s
MUNICAC)

12.6.3 El registro de los datos de los contactos del caso indice se realiza en la seccion Control
de Contactos de la Tarjeta de Control de tratamiento con medicamentos de primera linea
0 en la Tarjeta de Control de tratamiento con medicamentos de segunda linea, segln
corresponda, asi como en el Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis-SIGTB.
Ver Anexo N° 5 Registro de contactos en la tarjeta de control de tratamiento con
medicamentos de primera linea, Anexo N° 6 Registro de contactos en la tarjeta de control
de tratamiento con medicamentos de segunda linea.

12.6.4 Se cuenta con los siguientes codigos del Catalogo de Procedimientos Meédicos en Salud-
CPMS, en el Sistema Inteligente de Salud-ESSI, relacionados a la evaluacion de

contactos.
Cédigo CPMS " DENOMINACION
99199.06 ldentificar antecedente de contacto de tuberculosis
86580 Pruebas cutaneas; tuberculosis, intrad?rmica
991991 Seguimiento de contacto
99199.25 Elaboracion y firma de consentimiento informado
99600.01 Busqueda de contactos en visita domiciliaria
99600 Senvicios o procedimientos en visita domiciliaria

Articulo 13 Estudio de contactos en Poblacién serhicerrada

13.1 Una vez se conoce el caso de tuberculosis de un asegurade de poblacion semicerrada, si
ademas de los contactos asegurados, hay contactos que pertenecen a otro sistema de salud, se

comunica a la autoridad de salud a nivel territorial para conjuntamente realizar el estudio de
contactos.

13.2 En una Institucién Educativa con uno o mas casos de tuberculosis adscritos a una IPRESS de

EsSalud se comunica a la autoridad de salud a nivel territoriai para realizar la intervencién
conjuntamente, asi mismo a la coordinacion de tuberculosis de |la Red Prestacional/Asistencial
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de EsSalud, para de acuerdo a la magnitud de la poblacién a atender contar con el apoyo
respectivo.

Si en una Institucion Educativa se realiza el censo de menos de 10 contactos asegurados, el
examen y control se realiza en [a IPRESS donde se encuentra adscrito dentro de los 10 dias de
conocido el caso indice de tuberculosis, previa coordinacion.

La intervencién del estudio de contactos en una Institucion Educativa se realiza tomando en
cuenta las disposiciones vigentes de la Directiva Sanitaria para la intervencion ante la presencia
de un caso de tuberculosis en una Institucion Educativa. Ver Anexo N° 7 Plan de Intervencion
Sanitaria en Poblacion Semicerrada, Anexo N° 8 Formato Recoleccion Datos para organizar el
Estudio de Contactos en Institucién Educativa, Anexo N° 9 Declaracion del Consentimiento
Informado para la Aplicacién del PPD en mayores de 18 afios, Anexo N° 10 Declaracion del
Consentimiento Informado para la Aplicacion del PPD en menores de 18 Afios, Anexo N° 11
Revocatoria del Consentimiento Informado, Anexo N° 12 Formato Consolidado de Contactos

Examinados en Institucion Educativa, Anexo N° 13 Informe de Intervencién estudio de contactos
de tuberculosis en instituciéon Educativa.

En la Intervencién a la Institucion Educativa, se mantiene la confidencialidad del caso indice;

para ello se evita revelar informacion que identifique al paciente, asi como los detalles especificos
sobre su exposicion.

Los contactos de una institucién Educativa, a partir del segundo control, son citados por la
IPRESS de origen del asegurado, para tal efecto, la IPRESS que realizé la intervencion coordina,
informa y verifica que se realicen los controles de los contactos en las IPRESS de destino.

+Articulo 14 Estudio de contactos en trabajador de salud de la IPRESS de EsSalud

Cuando se presenta uno o mas casos de tuberculosis en trabajador de salud de la IPRESS de
EsSalud, el PCT procede a informar a la Direccion, la Oficina de Informacion e Inteligencia
Sanitaria y Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo, o quien haga sus veces,
quienes organizan conjuntamente con el PCT, el estudio de contactos en trabajadores de salud;
debe realizarse dentro de los 10 dias de conocido el caso indice de tuberculosis.

En entornos hospitalarios donde se realizan procedimientos médicos como broncoscopia,
induccién de esputo, entre otros, dada la alta concentracién de Mycobacter/um tuberculosis en
el aire, el estudio de contactos es una prioridad.

El estudio de contactos en trabajador de salud de la IPRESS de EsSalud se realiza de acuerdo
a las etapas establecidas para esta actividad.

La investigacion se inicia por los contactos del circulo concéntrico (contactos de alto riesgo y
frecuente). Si se detecta un caso bacilifero entre los contactos,.debe iniciarse otra vez, a partir
de éste, el estudio de circulos concéntricos. Ver Anexo N° 14 Formato Evaluacion de Contactos
de Tuberculosis de trabajador de salud de la IPRESS de EsSalud.

En el estudio de contactos en trabajador de salud de la IPRESS de EsSalud, desde el punto de
vista de la seguridad y salud en el trabajo, se toman en cuenta las siguientes consideraciones:

Elaborar el registro de los contactos trabajadores de salud, solicitando al responsable del area
el listado de los trabajadores que han estado en contacto directo con el caso indice.

Datos de la exposicion: tiempo de exposicion medido en horas/dia, frecuencia, realizacion de
procedimientos de mayor riesgo, areas de trabajo con mayor riesgo de exposicion, evaluado
por el medico ocupacional o quien haga sus veces, en base a que la tuberculosis es
considerada una enfermedad profesional. Ver Anexo N° 15 Pracedimientos de Trabajo y Areas
de Trabajo considerados de riesgo para la transmision de la TB.
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c. Valorar antecedentes personales del trabajador expuesto: antecedente vacunal de BCG,

Ultimo resultado PPD, ITBL, enfermedad tuberculosa previa S/ tratamiento, habito tabaquico,
susceptibilidades especiales a la TB.

d. Se realiza el estudio de contactos al 100% de los trabajadores de salud, censados como
contactos del trabajador de salud con tuberculosis de la IPRESS de EsSalud.

e. Se realiza el control de contactos de trabajador de salud de la IPRESS de EsSalud, como
parte del plan de vigilancia de salud por parte del médico ocupacional o quien haga sus veces,
en coordinaciéon con el equipo de prevencion y control de tuberculosis, de acuerdo a lo
establecido normativamente, en el caso de contactos de un caso indice de tuberculosis
sensible, tres controles (al inicio del tratamiento, al inicio de la segunda fase y al terminar el
tratamiento del caso indice) y en el caso de contactos de un caso indice de tuberculosis

resistente, al inicio del tratamiento y cada tres meses hasta el término del tratamiento del caso
fndice.

f.  Siel contacto de trabajador de salud con tuberculosis sensible o resistente, presenta signos y

sintomas respiratorios, antes de la fecha establecida para el control, se le brinda atencion para
el estudio respectivo.

g. El contacto de trabajador de salud con tuberculosis latente, 'segtn indicacion médica inicia
tratamiento para ITBL.

15.1 Una vez que se realiza el estudio de contactos y se ha descartado la enfermedad

tuberculosa activa, las personas que deben recibir terapia preventiva con isoniacida, son
las siguientes:

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

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

¢. Personas con diagnéstico de infeccion por VIH independiente del resultado del PPD.

d. Conversion reciente (menos de 2 afios) del PPD en trabajadores de salud y en personas
que atienden a poblaciones privadas de libertad.

e. El médico tratante debe valorar individualmente la indicacion de TPI en las personas con
diagnostico de TB latente que pertenezcan a los siguientes grupos de riesgo: personas con
insuficiencia renal crénica, neoplasias de cabeza y cuello, enfermedades hematologicas
malignas, terapias prolongadas con corticoides o inmunosupresores, silicosis, diabetes
mellitus, gastrectomizados, candidatos a trasplante y personas con imagen de fibrosis
residual apical en la radiografia de térax quienes nunca recibieron tratamiento para TB.

Articulo 16 Consideraciones especiales del estudio de contactos

16.1 En nifos

a. Alos nifios menores de 5 afios, contacto de un caso indice de TB, se les realiza evaluacién
médica, incluye una radiografia de térax, independientemente de sus antecedentes de

tratamiento de la tuberculosis latente o de la enfermedad de tuberculosis, o de los resuitados
iniciales de PPD o IGRA.

b. Cuando se haya descartado la enfermedad de tuberculosis en nifios menores de 5 afios,

deben recibir tratamiento de tuberculosis latente, aunque el resultado de la prueba PPD o
IGRA inicial haya sido negativo.
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El diagnostico microbioldgico en edades pediatricas suele ser paucibacilar por lo que debe

solicitarse examen directo y cultivo. En nifios que pueden expeotorar la muestra debe ser
de esputo seriado.

d. Para obtener secreciones broncopulmonares de niflos pequefios sin capacidad de
expectorar, se debe recurrir a muestras de contenido gastrico (5 a 10 ml) a través de una
sonda nasogastrica. Debe realizarse por la mafiana con 3 o0 4 horas de ayuno.

e. De disponerse, la prueba amplificacién automatizada del. acido nucleico en tiempo real
altamente sensible (ultra) para la deteccion simultanea del complejo mycobacterium
tuberculosis y de la resistencia a rifampicina, se recomienda como diagnoéstico inicial en
niflos con sospecha de TB resistente 0 en casos asociados al ViH.

f. Para el seguimiento y control de los contactos menores de 5 afios de un caso indice de
tuberculosis resistente, segun criterio del médico especialista, se realiza la Prueba cutanea
de derivado proteico purificado PPD, Raxos X y otros examenes auxiliares.

16.2 Contactos infectados con VIH

a. Los contactos de los que se sabe 0 se sospecha que tienen infeccion por el VIH se les

realiza evaluacion médica, incluida una radiografia de térax, para descartar la enfermedad
de tuberculosis.

.

fg\camm@\ b. A los contactos infectados por el VIH se les realiza evaluacién médica por el especialista
o porque requieren tratamiento de la tuberculosis.

¢. Los contactos infectados por el VIH, una vez que se haya descartado la enfermedad de
tuberculosis, reciben tratamiento para tuberculosis latente, independientemente del
resultado de la prueba PPD inicial o IGRA, debido a que es posible que algunos contactos
infectados por el ViH no obtengan un resultado positivo en las pruebas PPD o IGRA, debido
al debilitamiento de! sistema inmunitario.

16.3  Precauciones relativas al control de infecciones durante el estudio de contactos

a. Elpersonal de salud que realiza el estudio de contactos, aplica las precauciones de control
de infecciones mientras realizan las actividades relacionadas al estudio de contactos en
cualquier lugar, incluida la vivienda en caso de una visita domiciliaria.

- z_ANABRlAL
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b. Si la visita o entrevista se efectia en una habitacion con aislamiento de infecciones de
transmision aérea, el personal de salud, debe usar un respirador N85 que haya
comprobado que se ajusta bien.

¢. Sia un caso de tuberculosis, sale de alta hospitalaria durante su periodo infeccioso, el
personal de salud debe usar un respirador N 95 y el paciente una mascarilla quirtrgica. Se

puede optar por realizar la entrevista al aire libre, siempre y cuando el lugar sea apropiado,
brindando comodidad al paciente.

16.4  Seguridad en las visitas domiciliarias para realizar el estudio de contactos

El personal de salud que realiza el estudio de contactos en instituciones Educativas, visitas
domiciliarias y de campo debe contar con informacion actualizada sobre las jurisdicciones

locales de alto riesgo, para planificar y realizar las visitas de manera segura, siguiendo las
siguientes son precauciones:

Usar una credencial de identificacion con una fotografia actual.

Trabajar en parejas cuando visiten zonas aisladas o peligrosas.

Tener un teléfono celular que funcione.

Limitar la visibilidad de los objetos valiosos.

Informar al jefe inmediato o compafiero de trabajo el itinerario, la ruta planificada y la hora
prevista de retorno.

®o0To

Pagina 14|35



ANEXOS:
Anexo N°e 1:

Anexo N° 2:
Anexo N° 3:

Anexo N° 4;
Anexo N° 5:

Anexo N° 6:

Anexo N° 7:
Anexo N° 8:

Anexo N°9:

Anexo N° 10:

Anexo N° 11:
Anexo N° 12:

Anexo N° 13:

Anexo N° 14:

Anexo N° 15:

Documento Técnico Orientador:
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FORMATO DE DERIVACION O TRANSFERENCIA DE CONTACTOS DE CASO INDICE
DE TUBERCULOSIS

FORMATO EVALUACION DE CONTACTO DE TUBERCULOSIS

APLICACION Y LECTURA DE LA PRUEBA CUTANEA DE DERIVADO PROTEICO
PURIFICADO

CARNE DE APLICACION DE DERIVADO PROTEICO PURIFICADO DE TUBERCULINA
REGISTRO DE CONTACTOS EN LA TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO
CON MEDICAMENTOS DE PRIMERA LINEA

REGISTRO DE CONTACTOS EN LA TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO
CON MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA

PLAN DE INTERVENCION SANITARIA EN INSTITUCION EDUCATIVA
FORMATO RECOLECCION DATOS PARA ORGANIZAR EL ESTUDIO DE
CONTACTOS EN INSTITUCION EDUCATIVA

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DEL

PPD EN MAYORES DE 18 ANOS

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION

DEL PPD EN MENORES DE 18 ANOS )

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO CONSOLIDADO DE CONTACTOS EXAMINADOS EN INSTITUCION
EDUCATIVA

INFORME DE INTERVENCION ESTUDIO DE CONTACTOS DE TB EN INSTITUCION
EDUCATIVA

FORMATO EVALUACION DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS DE TRABAJADOR
DE SALUD DE LA |PRESS DE ESSALUD '

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Y AREAS DE TRABAJO CONSIDERADOS DE
RIESGO PARA LA TRANSMISION DE LA TB
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ANEXO N°1 FORMATO DE DERIVACION Y TRANSFERENCIA DE CONTACTOS DE CASO INDICE
DE TB

IPRESS QUE DERIVA O TRANSFIERE:

RED PRESTACIONAL/ASISTENCIAL

IPRESS DE DESTINO: ESSALUD [_] MINSA[_]

1. Nombres y apellidos del contacto:

2. Direccion y referencia:

3. Tipo de contacto: Alto riesgo[ |  Frecuente [_|
. ¢ Es sintomatico respiratorio?: SI[_] NO[]
. Aplicacién PPD: StILINO [l  RESULTADO (mm):

W o1 B

. Observaciones:

~J

. Datos de caso indice:

8. Nombres y apellidos:
DNI:

9. Diagnéstico médico:

10. Fecha de diagnostico:

11. Resultado de BK inicial: Cultivo:

12 Resuitado de prueba de sensibilidad: Sensible: H 1 RL] Resistente: H OrRO

13. Esquema de tratamiento:

14. Otros examenes realizados:

15. Observaciones:

Nombres y Apellidos del Responsable de la transferencia

Desglosar y comunicar recepcion del paciente.

Contacto transferido de:

Establecimiento de salud que recibe al contacto transferido:

Fecha:

Nombres y apellidos
Responsable de PCT recepciona la transferencia

Fuente: Adaptacién del Formato de Derivacion y Transferencia de pacientes de la NTS N° 104- I\/IINSA/DGSP V01 Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral de la persona afectada por tuberculosns
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EsSalud

ANEXO N° 2 FORMATO EVALUACION DE CONTACTO DE TUBERCULOSIS

FORMATO E\IALUACI()N Y SEGUIMIENTO DEL CONTACTO DE PACIENTE CON TUBERCULOSIS )

ube‘n’:mésis':‘ 'PULMONAR [ ]

! ‘Esquema Tto:
{Condicién de :

lingreso: ‘Nuevo []

TBPFP [ ] TBPFN [ |Extrapulmona{ |

Localizacion:

'Recuperadc[j Fracaso L__] RecaldaD ) ‘ ‘

Abandono/

fu. INFORMACION DEL CONTACTO I:)pn(:a(:::o :A!to ﬁgsgq[:] Frecuente | f

)Nombres yApelhdol e .

Edad Sexo M [:]F [:] Direccion:

DNI F.N. ;Teléfono: ;Grado de inﬂruccién:

fIII EVALUACION EPIDEMIOLOGICA | L

1PPD NOD Sl I:] Resultado ~-mm) Fecha de aplicacion: : Fecha de Lectura: _
i H i H

essre o[ st [] |

.Baciloscopia '11ra muestra
2da muestra

Antec Personales DMDHTA D

|Antec. Familiares:

‘ResultadO'

_Fecha: :Registro:

Resultado

8 [ MH [:]Asma l:]

Fecha Reglstro

IRC [::]Tto corhcoterapla[:l o

Alergia medicamentos:__

Medmacmn habitual: %0"’9?’,? O

IV. EVALUACION CLINICA

'S|gnos vﬂales 'FC:

) iBCG (verificar clcatnz) sl [:] NO L—_I

V EVALUACION RADlOLOG\ICA
Fecha

ddimmia

| |
[PESO: TALLA me: ]
;1)Caverﬁa

.. DTmctosfbrosos f

13) Infitrado alveokr

_i4)Diseminado/miliar . e (
| 5) Derrame pleural e

; :6) Nodulo }
37) Bula !
! ) ; i
i S S S 8)63“9"0"3“"“3‘0’5“7“"’ D
! (Colocar N° segun corresponda) 29) Neurmotérax . f
'7 ' 1 10) Otro:_
VI DIAGNOSTICO: » ;
'VII. PLAN DE ATENCION:

( __Firma ysello del médico |
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,FECHA:

Nombres yApellldos

~ Necontrol__"____

Documento Técnico Orientador:
Estudio de contactos de tuberculosis

[EVALUACION CLINICA Y RADIOLOGICA
PPp:No[_] st [ ] Resuttado,

STl n——

- mm) Fecha de aplicacion:

i

Fecha de Lectura;

i

Bacnloscopla 1ra muestra Resulfado:

Fecha‘ m_lié”gistro: »

2da muestra %Res ultado: »

Fecha ?Registro:

PESO:;

. - - T T e
H i

{IMC:

TALLA
%Signos vitales: %FC: "

‘Fecha de RX: :

ddimm/aa

‘ 2) Tractos fbrosos T

§T°: Sat02;

1 ) Caverna

/3) Infiltrado aeolar ;
4) Dlsen'nado/mllar |

; 5) Derrame pleural ]

] oo

| in Bula i ;

v ; ; '8) Ganghonar |ntratorécnca :

{Colocar N° segiin corresponda) 9) Neumotérax i i

o ! : _10)Olro !

DIAGNOSTICO:

= e
PLAN DEATENCION:

Firma y sello del médico j

Nombres yApellados

EN"co‘ntr‘QI:;

|

?EVALUAcmN CLINICA Y RADIOLOGICA
PPD:NO [ ]8I [JResultado

- mm) Fecha de aplicacion:

i

Fecha de Lectura;

ESSR7 No[Jsi []

Bac;loscoma 1ra muestra 7 “Resultado:

i

Fecha: ] ‘ 1Régisﬁ6:‘ - o

2da muestra Resultado:

Fechai - ;Registro:

R ' PESO:;

)|MC; e - FT——

'Signos vitales: 'FC: FR: PA;

_TALLA_

FechaplacaRX

A

mmewésTco:

" (Colocar N° segin corresponda)

§T°: Sat02;
1) Caverna :

2) Tractos fbrosos
N 3) Infiltrado aiveolar ;
) 4) Dlsenmado/mhar T !
‘5) Derame pleural; ) '
: )Nédulo —
it S
‘ 8) Gangiionar intratoracica
9) Neurmtérax
10) Otro

i

"PLAN DEATENCION:

Firma y: sello del medlco

Fuente Adaptacnon de Ia Flcha de Segwmnento de Contacto PAT con permlso de la Gerencia Regional de Salud La

Libertad
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: Documento Técnico Orientador;
ESS@ E'u d Estudio de contactos de tuberculosis
ANEXO N° 3 APLICACION Y LECTURA DE LA PRUEBA CUTANEA DE DERIVADO PROTEICO
PURIFICADO

1. DEFINICION:

La prueba cutanea de la tuberculina o prueba de Mantoux, es un método para determinar si una persona esta
infectada con Mycobacterium tuberculosis.

Esta indicada para el diagnostico de la infeccion tuberculosa en personas con alto riesgo  de desarrollar la

enfermedad, como prueba de aproximacion diagnostica en nifios y adulto, diagnéstico de viraje tuberculinico y
estudios epidemiolégicos.

2. REQUISITOS:
MATERIALES: PERSONAL:

= Termo KST con 4 paquetes frios: Acondicionado | Enfermero (a)
seglin normas de cadena de frio (2°C - 8°C), | Personal de apoyo: Técnico (a) de Enfermeria
conteniendo un vaso de tecnopor para poner dentro
el termémetro y los frascos de PPD. Tener conocimiento de:

¢ Jeringa desechable de tuberculina de 1 ml con | ¢ Técnica de aplicacién y lectura de PPD
aguja N° 25 0 26 G con bisel corto (0,5 x 10 mm).

*  Frasco de Tuberculina PPD RT 23.

Termometros para el control de temperatura en

biologicos

Torundas de algodén

Jabén liquido antibacterial

Sachets con alcohol gel para higiene manos

Guantes descartables

Papel toalla desechable

Regla milimetrada transparente, semi-rigida.

Formato de registro de PPD

Formato de consentimiento informado

Formato de revocatoria

Carné de aplicacion de PPD

® & & & 6 © o & & O

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

N° Descripcion de Acciones Responsables

Antes de realizar la aplicacién de la prueba, se debera:

1 o  Explicar en qué consiste la prueba, la importancia de la aplicacion y que debe
regresar para la lectura a las 72 horas.

e Hacer firmar el consentimiento informado o revocatoria del mismo.
2 Garantizar las normas de asepsia para la realizacion del procedimiento.

3 Realizar el lavado de manos

Observar plazos de validez de la solucion PPD y que ésta se mantenga cristalina.
Extraer del frasco un poco mas de 0,1 ml de la Prueba Tuberculinica (PPD).
Eliminar el exceso de volumen y las burbujas de aire, dejando exactamente 0,1
m! de solucién de tuberculina. Enfermero (a)

Ubicar el sitio de puncion en el dorso del antebrazo izquierdo (unién del tercio
superior con el tercio medio), observar la piel en el sitio de puncion (sin lesiones,
5 piel limpia) y proceder a limpiar la zona. En caso necesario lavar con aguay jabén,
y secar con toques sobre la piel. No usar solucién antiséptica en el sitio de la
| puncion. v .

Sostener el dorso del antebrazo, con la mano izquierda y estirar la piel en el sitio
6 de inoculacion, introducir la aguja con el bisel hacia arriba casi paralelo con la
superficie de la piel.

Inyectar lentamente la dosis completa de 0,1 mi. La tuberculina una vez cargada
en la jeringa, debe ser aplicada en forma inmediata.

La aplicaciéon correcta de la solucién hace que se forme inmediatamente una
papula palida “de 10 mm de didmetro”, de bordes neto, aspecto punteado como
7 la cascara de naranja que permanecera por 10 minutos aproximadamente. Si esto
no ocurriera, se debe a que la solucidén ha sido inyectada muy profundamente.
Retirar la aguja con suavidad, no debe haber sangrado. El uso de torundas de
algodén se limitara al secado de la piel en caso de pérdida de solucion
tuberculinica y/o eventual salida de sangre.
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Explicar al paciente que no se debe rascar el sitio de la puncion, no colocar
8 vendas o apésitos sobre ella, no jabonar ni usar cremas.

Citar al paciente después.de 72 horas para realizar la lectura de la prueba de
tuberculina, que significa el real resultado del examen.

Técnica de Lectura

Recomendaciones antes de la lectura:

La enfermera que realiza la lectura es la que misma que aplicd el PPD

Elegir un lugar con muy buena luz.

Confirmar el nombre del paciente antes de proceder a la lectura

Verificar si la prueba se efectud 72 horas antes.

e laenfermera lectora de PPD debe tener buena vista o corregida con lentes,
para leer la regla milimetrada y marcas hechas en los bordes palpados de la
induracion.

Determinar con exactitud, por palpacién, los bordes trasversales derecho e

10 izquigrdo de la indurgcién, marcando con un punto sugvgmente cada bo_rde.: enla

* | zona indurada (técnica de Sokal). No incluir en la medicion el area enrojecida de
la reaccion.

Medir el diametro transverso mayor de ia induracién en direccion perpendicular

al antebrazo. El resultado de la lectura se expresa en milimetros. Si hay

11 induracion, ésta puede ser: 1, 2, 3... 10....... Si no hay induracién, la lectura es 0

mm. Si la induracién presentara una forma irregular, en vez de redondeada,

siempre medir el diametro medio.

Registrar la fecha de la lectura y los mm encontrados en el formato
correspondiente. Es incorrecto utilizar los términos “positivo” o “negativo” en el
12 informe del resultado de la Prueba de Tuberculina; ya que no brindan-informacion
sobre el tamafio de la reaccién. Si hubiere flictenas, eritemas o cualquier otra
alteracion en el sitio de la reaccion, igualmente se registra.

Explicar al paciente que la induracion persistira aproximadamente por 1 semana
mas y que no se debe rascar la zona, no colocar ninguna solucidén, pomada o
vendas sobre ella, solo podra lavarse con agua sin jabon. Si la reaccion se debe
repetir cambiar el sitio de la inyeccion al brazo derecho, a los 7 a 10 dias.

13

Con los resultados de la lectura, el paciente debe pasar a consulta médica, de
14 acuerdo al resultado, el médico decidira si se inicia o no la TPI.

La reactividad del PPD lo Unico que indica es que el individuo ha sido infectado en algin momento de la vida con una
micobacteria y que se ha sensibilizado a sus antigenos. Dependiendo del tamano de la reaccion y las caracteristicas
del individuo, la prueba PPD determinara dos grupos de sujetos:
1.- Reactores

Representan personas que han sido infectadas por el bacilo de Koch sin diferenciar si estan enfermos

0 no.
2.- No reactores

Representan personas gue no han sido infectadas por el Micobacterium tuberculosis.

Tabla de resultados e interpretacion del PPD

Reaccion en Clasificacién Interpretacion
mm
0-4 mm No reactor No infectados y falsos negativos.
- Infectados por M. tuberculosis, reacciones
5-9 mm Reactores débiles cruzadas, vacunados por BCG.
' Infectados por M. tuberculosis, enfermos TB,
10-14 mm Reactores francos vacunados por BCG, reacciones cruzadas.
15 o0 mas mm Reactores intensos | Infectados por M. tuberculosis o enfermos TB.
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Factores que influyen en el resultado de la lectura del PPD

La sensibilidad de la reaccion tuberculinica es variable y depende de factores inmunologicos generales o especificos
del huésped o de errores en la propia técnica, por lo que se pueden presentar resultados falsos negativos.

FACTORES DEL HUESPED ERRORES. TECNICOS
infeccion por VIH E:llée:)en la cadena de frio del PPD (exposicion a luz y
Otras enfermedades 0 tratamientos o . .
inmunosupresores. Inyeccion demorada después del llenado de la jeringa.
Vacunacién con virus vivo (polio, sarampién). Inyeccion subcutdnea.
Infecciones virales (sarampidn, varicela, .
parotiditis). Uso de PPD vencido.
Desnutricion Lector no capacitado.

Lectura de la reaccion en plazos inferior a 48 hrs. o

TBC aguda o diseminada superior a 72 hrs.

Podrian producirse falsgs positivos en personas
Edades extremas (recién nacidos, ancianos). infectadas con ofras mico- bacterias y en los vacunados
‘ con BCG.

Imagenes del procedimiento de la técnica de Mantoux

1. Zona de Aplicacién: Cara dorsal del antebrazo izquierdo en la unién del tercio superior con el tercio medio

M. WASC, &
B, Sub-Gereng c{aﬁ‘if
& ‘ﬁf/

3. £ 2

2. Aplicacion

4, lectura

Fuente: Adaptacién Investigaciones de contactos de tuberculosis. National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB
Prevention. Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades-CDC
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ANEXO N° 4 CARNE APLICACION DE DERIVADO PROTEICO PURIFICADO DE TUBERCULINA

.

CARNE DE APLICACION DE DERIVADO PROTEICO PURIFICADO DE TUBERCULINA

~ NOMBRES

EDAD

i
{
i
l
i

~ N° LOTE FRASCO PPD

i
i

FECHA APLICACION

FECHA LECTURA

RESULTADO enmm

i
i

-Observaciones:

" FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Fuente: Adaptacién Carné de aplicacion de derivado proteico purificado de tuberculina Gerencia Servicios

Prestacionales Nivel | y |l Rebagliati
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REGISTRO DE CONTACTOS EN LA TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS DE PRIMERA LINEA

ANEXO N° 5

Primer control
Sexo Tipo contacto Parentesco p,
Examen
. SR e Rayos X
N° Nombres y Apellidos Edad médico
Fecha
Alto |[Frecue |Esposo/iHijo/ |Madre Otro :
F |m |flesgo nte a a  fpadre BCG | PPD st |[NO| sl | NO| si | NO
1
2
3
0K BE,
m 4
g 2y
= gf 5
S SRR T
{{%)",Sub-(:emrte £ i
e kba.td‘ @ Q;
—— Control a los 3 meses Control a los 6 meses
Examen Examen
N° Nombres y Apellidos SR - Rayos X SR g Rayos X
Fecha meédico Fecha . médico
Sl | NO S NO Si NO Si NO Sl NO Si NO
1
2
3
4
5

Fuente: Adaptamon del Registro contactos de la Tarjeta de control de tratamiento con medlcamentos de primera linea NTS N° 104-MINSA/DGSP-V01 Normma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de Ia persona afectada por tuberculosis
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ANEXO N°6 REGISTRO DE CONTACTOS EN LA TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA

Evaluacion al inicio del tratamiento del caso . .
Recibié TPI indice Control 3 meses posterior a la evaluacion
Sexo Tipo contacto Parentesco en anterior - p
Exdmen Examen
i R X
N Nombres y Apellidos Edad |oportunidad SR médico ayos SR médico | RAYos X
- Fecha Fecha
Alto  {Frecue |Esposo/|Hijo/ |Madre Otro
F |m [fesgonte |2 a |lpadre st | NO si{No| st [NO] sI|NO si|[NO| st | NO| sI | NO
1
2
3
a
5
Control a los 6 meses Control a los 9 meses Control a los 12 meses
Exa Exa
N° Nombres y Apellidos SR amen Rayos X SR amen Rayos X SR Bxamen | o os X
Fecha médico Fechal médico Fecha médico
SI{ NO| SI | NO Sl NO SI | NO} St | NO | SI NO SI | NO| Sl { NO| SI NO
1
2
3
4
5
Control a los 15 meses Control a los 18 meses Control a los 24 meses
N° Nombres y Apellidos 'SR | P@men-l pvosX | SR Examen Rayos X SR Examen | oo vos X
Fecha médico Fechal médico Fecha médico
SI | NO | St | NO Sl NO SI | NO| SI | NO | sI NO SI | NO| StI.| NO| sI NO
1
2
3
4
5

Fuente: Adaptacion del Registro contactos de la Tarjeta de control de tratamlento con medlcamentos de segunda linea NTS N° 104-MINSA/DGSP-V01 Norma Técnica de Salud para la Atencién
de la persona afectada por tuberculosis

0
g %
MASEXRZS'E'é

Lbc-erema £
’3 N
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ANEXO N°7 PLAN DE INTERVENCION SANITARIA EN INSTITUCION EDUCATIVA

Documento Técnico Orientador:
Estudio de contactos de tuberculosis

RED PRESTACIONAL/ASISTENCIAL.:

IPRESS:

DIRECTOR:

EQUIPO DE TRABAJO:

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

ACTIVIDADES

TAREAS

META

CRONOGRAMA (meses)

RESPONSABLE

Reuniones de
coordinacion -

Establecer equipo de
trabajo

Equipo de Trabajo.

Recoleccion datos

Inspeccién/evaluacion
del riesgo de
transmision de TB

Inspeccion y
reconocimiento de
la infraestructura Infomey
recomendaciones segun
los hallazgos.
Sesiones
Educativas en la Programar Sesiones
Institucién educativas
Educativa
Censo
Estudio de Examen Aplicacion PPD
contactos
Resultado
Control
informe de la Informe intervencion por
intervencién cada control

SxCsdALars &y

coes B
CAROC, %/

Fuente: Adaptacion Directiva Sanitaria N° 080-MINSA/2017/DGIESP “Directiva Sanitaria para la intervencion ante la presencia de un caso de tuberculosis en una institucion educativa”.
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ANEXO N°8

FORMATO RECOLECCION DATOS PARA ORGANIZAR EL ESTUDIO DE CONTACTOS EN
INSTITUCION EDUCATIVA

DIRECCION: ..ottt
TELEFONO. ...t e

1. INFORMACION NECESARIA CUANDO ES UN CASO DIAGNOSTICADO DE TUBERCULOSIS EN . E.

TURNO: HORARIO:
GRADO:
TOTAL DOCENTES DEL AULA
‘ SIS
TIPO SEGURO ESSALUD
OTRO
TOTAL ALUMNOS DEL AULA
SIS
TIPO SEGURO ESSALUD
OTRO
TOTAL DE PERSONAL NO DOCENTE |
SIS
TIPO SEGURO ESSALUD
OTRO
TOTAL '

N4BOEELFateR0g

&

S Mg*}gg@;x 2. INFORMACION COMPLEMENTARIA S| SE CALIFICA COMO BROTE DE TUBERCULOSIS EN UNA I, E.
e gsoin B :

VW

INICIAL:.......... PRIMARIAL ... ... SECUNDARIA:. ..coveiie,
TURNO: HORARIO:
GRADO:
TOTAL DOCENTES DEL AULA
SIS
TIPO SEGURO ESSALUD
OTRO
TOTAL ALUMNOS DEL AULA
SIS
TIPO SEGURQO ESSALUD
OTRO
TOTAL DE PERSONAL NO DOCENTE
SIS
TIPO SEGURO ESSALUD
OTRO
~ TOTAL

Fuente: Adaptacién Directiva Sanitaria N° 080-MINSA/2017/DGIESP “Directiva Sanitaria para la intervencion ante la presencia de un
caso de tuberculosis en una institucién educativa®.
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ANEXO N° 9 DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION
DEL PPD EN MAYORES DE 18 ANOS

en calidad de paciente ( ), identificado con Documento Nacional de Identidad (pasaporte u

Otro)N® .o he sido informado ampliamente acerca de la aplicacion del PPD que
requiere mi persona/ representado.

Por el presente documento autorizo de forma libre, consciente y voluntaria al profesional de salud
para que realice la aplicacion del PPD a mi persona/representado, teniendo pleno conocimiento
de los posibles riesgos que podra desprenderse de dicha prueba.

Nombres y Apellidos Firma
Paciente
DNI:

Huella digital

Nombres y Apellidos Firma ” Huella digital
Apoderado

DNI:

Nombres y Apellidos Firma
Del profesional de la salud

Fuente: Directiva Sanitaria N° 080-MINSA/2017/DGIESP “Directiva Sanitaria para la intervencion ante la presencia de un caso de
tuberculosis en una institucion educativa”.
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ANEXO N° 10 DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
APLICACION DEL PPD EN MENORES DE.18 ANOS

en calidad de apoderado ( ), identificado con Documento Nacional de Identidad (pasaporte u

........................... he sido informado ampliamente acerca de la aplicacion del PPD que
requiere mi representado. :

Por el presente documento autorizo de forma libre, consciente y vbluntaria al profesional de salud
para que realice la aplicacion del PPD a mi personal/representado, teniendo pleno conocimiento
de los posibles riesgos que podra desprenderse de dicha prueba.

Nombres y Apellidos Firma
apoderado
DNI:

Huella digital

Firma y sello del profesional de la salud

Fuente: Directiva Sanitaria N° 080-MINSA/2017/DGIESP “Directiva Sanitaria para la intervencién ante la presencia de un
caso de tuberculosis en una institucién educativa”.
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: ANEXO N° 11 REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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De i edad, con DN! en calidad de paciente ( ), padre (), madre () o
apoderado ( ), revoco el Consentimiento firmado en fecha............. de. i,

En tal sentido asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida de mi
persona/hijo/a.

Nombres y Apellidos Firma i Huella digital
Padre, tutor o apoderado

DNI:

Firma y sello del Profesional de la salud

Fuente: Directiva Sanitaria N° 080-MINSA/2017/DGIESP “Directiva Sanitaria para la intervencién ante la presencia de un caso de
tuberculosis en una institucion educativa”.
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ANEXO N° 12 FORMATO CONSOLIDADO DE CONTACTOS EXAMINADOS ASEGURADOS A ESSALUD EN INSTITUCION EDUCATIVA
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ANEXO N° 13 INFORME DE INTERVENCION ESTUDIO DE CONTACTOS DE TB EN INSTITUCION EDUCATIVA

FECHA DE NOTIFICACION:

RED PRESTACIONAL/ASISTENCIAL:
IPRESS:

INSTITUCION EDUCATIVA:

Educacion basica regular ()} Educacion Pre universitaria( ) Educacion universitaria ()
Educacién Técnico Profesional () Otro ( ) Especificar:

1. DATOS GENERALES DE LA PERSONA AFECTADA DE TUBERCULOSIS
APELLIDOS Y NOMBRES (INICIALES)

Edad: __ Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

Estudiante () Docente ( ) P.Administrativo ( ) Otro ( ) Especificar: ,
ANTECEDENTES DE CONTACTOS CON TUBERCULOSIS (TB): (Sl) (NO), simarca S|
especificar nombre, parentesco, tipo de TB y condicién de egreso.

ANTECEDENTES PERSONAL.ES DE TB u otra enfermedad respiratoria

DIAGNOSTICO ACTUAL (puede marcar una o mas alternativas)

A, .
5 sepe gy () Caso nuevo al tratamiento de TB.

03

A
i% wa\ 7. %i( )Caso antes tratado: Recaida ( ) Abandono recuperado ( ) Fracaso al tto ( )
& MIASCARD )

57 () TB pulmonar frotis positivo.

) .S('lb Gorg
G Lt i
it nig

( } TB pulmonar frotis negativo.
( ) Caso de TB extrapulmonar.
( ) Contacto TB.

( ) Diabético.

'( )VIH

"&b () Otro

/2. INTERVENCION SANITARIA (adjuntar formatos/evidencias)

( ) Recoleccion de informacion.

{ ) Informe Inspeccion y reconocimiento de infraestructura.
( ) Informe Sesiones educativas.

() Estudio de contactos.

3. ESTUDIO DE CONTACTOS.

N° de Examinados RESULTADO OBSERVACIONES
POSITIVO NEGATIVO

( ) Aplicacion de PPD

( ) Evaluacion clinica

{ ) Radiografia de térax
( ) Baciloscopias
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( ) Cultivos

() P. Sensibilidad
PSR/PSC)

( ) Otros

4. RESULTADOS

TOTAL OBSERVACIONES

N° Total de Evaluados

ﬁ}gﬁfﬁuﬁ%&\ N° Sintomaticos Respiratorios
A
y

\oR? 4;;>\ ldentificados

24 | N° Sintomaticos Respiratorios
Examinados
N° Contactos sanos
N° Casos con tuberculosis latente
N° Contactos con TB activa
N° de contactos con TPI

LYy ) 4
5. s

Firma y sello del responsable del informe

Fuente: Directiva Sanitaria N° 080-MINSA/2017/DGIESP “Directiva Sanitaria para la intervencién ante la presencia de un caso de
tuberculosis en una institucion educativa”.
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ANEXO N° 14 FORMATO EVALUACION DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS DE
TRABAJADOR DE SALUD DE LA IPRESS DE ESSALUD

FORMATO EVALUACION Y SEGUIMIENTO CONTACTOS DE TRABAJADOR CON DlAGlOSTICO TUBB'{CULOSIS

i

i
ERN

JFECHA.____ , EESS:

1. DATOS DEL CASO INDICEPAT

Tuberculosis: PUl:MONARD TBPFP L—__—_I;TBPFND ;éelsist»enteblj HE
Extrapulmonar [ |  Localizacién;

i

Esquema Tio: |
Condicién de Abandono/ ;
lingreso: ‘Nuewo [ ] lRecuperadODFracaso D Recalda [:]
fu. INFORMACION DEL CONTACTO EAlto n'esgoD Frecuente[ |  Esporadico] ]

Nombres yApeIhdo' i
ILvEdad » ‘Sexo M [:}: [:]Dlrecmén

ONE___ ‘FN s Te'éf"m——f—.——, ‘Grado de instruccion:

i
i
i
i

(. EVALUAC|0N E’IDEMIOLOGICA i - ‘ -

Area de trabajo:

‘Tiempo exposicién con el caso Indice: Horas al dia: |Dfas a la semana:

 |Recibi6 Tto ITBL: 1 [JNO[ ]
{Habito fumar. Nd:] st [ Enf Inmunolégica: ‘Tto inmunosupresor:
Antec. Personales  DM_IHTA I:]TB [JvH [:]Asma I:] IRC M

VAl)yagiFamiliar‘es: | i

| A
Ha tenido TB‘NO[:] st [] 1unimo resuitado PPD: mm

Alergia medicamentos: 'Medicacién habitual; E:Otnos:
*'%v PS%W‘;\f‘” | ; | :
SRR Es sintomatico respiratorio? S{__] INO[_] : ‘
PPD:NO DSI DResulmdo -mm) Fecha de aplicacion: Fecha de Lectura:
[Baciloscopia 1ra muestra ,,v..tRes"'md" - ——-Fecha. _____  Registro:
j2da muestra ;Resulino Fecha: - Registro:
{ | ! 1
IV. EVALUACION CLINICA !
BCG (werificar cicatriz) S1 ] no[] ,
PESOL____ TAUA_ wmei o
Signos vita! Fe: FR: _PA___Tn . sat0z:

V EVALUACION RADIOLOGICA ’
Fecha: |

3, 1) Caverna

2) Tractos fbrosos

|3) Infitrado aveotar
4) Diserinado/rriiiar
5) Derrame pleural

dd/mm/aa ;

1 6) Nodulo

: 17) Bul -

i ) o ! i v \'8)‘Gangi:9na‘r intratoracica
, ‘ (Cok)car N segun corresponda) 9) Neun'otérax

[ ) . | : 110) Otro;

VI DIAGNOSTICO: | R 0

'VIL.PLAN DE ATENGION:

Firma y sello del médico
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FECHA; i IN°control;

Nombres y Apelhdos :
[EVALUACION CLINICAYRADIOLOGICA L - :
:PPD NOD Si D Resultado - mm) Fecha de apllcat:lon Fecha de Lectura:
EssreNo[ ] st [] | A R T ”
5Bac|loscop|a ]1ra muestra Resultado: Fecha: ‘Regisfro:
. dea muestra Resulfado: , Fec}l;\ra:“ o ?Re'gisr,trro:‘ '
PESO: TALLA____IMc;

§Signos vitales: ;fFC: fT“: iSat 02; . ]

‘Fecha de RX: ' 1) Caverna

12) Tractos fbrosos !

‘3) Infitrado alveolar

i4) Dsennadolniar

'5) Derrame pleural

~16) Nodulo
~ 7)Bul

s 2 ';8) Gangionar mlratoréclca

'(Col'bcar N segun corre’sponda)' k :9) Neumotérax
: ! — _10) Otro: —
DIAGNOSTICO: | - N

;dd/mm/af'a ]

PLANDEATENCION: N
|
» i Firma y sello del médico ] :

fN"contrbli
éNombres y Apelhdos

[EVALUACION CLINICA Y RADIOLOGICA |

EPPD NOD Sl [:] Resultado - mm) Fecha de apllcacmn _ Feqh_:‘a‘de Lectquav:m
EsSR?: No [_] st [ 3' 5 | "

'

{Resultado; Fecha: isRegistro:
;Resultado: Feché:my ‘;Registrc;:‘
. peso MlA we
Signos viales: __ FC: R w__ T satoz:
Fecha placa RX * ] » ) v 1)Caverna :

‘Baciloscopia 1ra muestra

2da muestra

‘2) Tractos fbrosos
§3) infitrado alveotar

ddmmpaa |

4) Diseminado/mlar i
y Derrame pleural
; '6) Nodulo §

17)Buta
8) Gangionar |nlrator

i ;9) Neumotévrax
: (Colocar N° 'segun corresponda) +10) Oiro:
pmenosmeo: | 0L |

S

PLANDEATENCION:

i i i
i :
| ; |

,

‘ Flrma y sello del médlco
Fuente: Adaptamén de la Ftcha de Segwmlento de Contacto PAT con permlso de la Gerencia Reg|onal de Salud La Lnbertad
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ANEXO N° 15

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Y AREAS DE TRABAJO CONSIDERADOS DE RIESGO PARA LA
TRANSMISIONDELATB

Terapias de inhalacién, generadoras de aerosoles.

Técnicas de induccion de esputos y de induccion de .
tos.

Aspiracion nasogastrica.
intubacion endotraqueal.

Procedimientos de trabajo que B s E .
aumentan el riesgo de exposicion | Broncoscopias. Endoscopias.

a tuberculosis

Exploraciones otorrinolaringolégicas y maxilofacial.

Drenaje y cura de abscesos tuberculosos.

Exploraciones otorrinolaringolégicas y maxilofacial.

Procesamiento de muestras de mycobacterias.

Autopsias y embalsamado.

Urgencias y emergencias.

G, gno? '8
X v 8
(1;?‘\ §h S\\‘Q’G‘mﬁﬁ <§;

Unidades de hOSpitalizaCién y consulta.
:\‘:J":‘L' %SNE?’;,
RN

Unidades de cuidados intensivos.

Salas de terapias de aerosoles.

Sala de broncoscopias e induccién al esputo.
Areas de trabajo con mayor riesgo -

de exposicion a tuberculosis Unidad de transplantes.
Unidades de dialisis.

Quiréfanos: cirugia toracica, oral y maxilofacial.

Laboratorio de mycobacterias.

Salas de anatomia patologica.

Salas de autopsia y embalsamado.

Fuente: Guidelines for Preventing the Transmission of Mycobacterium tuberculosis in Health-Care Settings.
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