1.El paciente es ingresado al Hospital Saldafa o a la Unidad Neumoldgica
del ISSS para iniciar tratamiento de categoria IV estrictamente
supervisado, vigilar posibles reacciones adversas y monitorizar la funcion

hepatica y renal.

2.Se hace control intrahospitalario de 2 baciloscopias y cultivo al final de
cada mes de tratamiento de categoria IV.

3.Una vez obtenida la conversion del esputo (2 baciloscopias continuas y/o
cultivo negativo), se le da el alta hospitalaria para continuar tratamiento
ambulatorio en la Unidad de Salud respectiva, quien le supervisara
estrictamente el tratamiento y deberan estar atentos de cualquier reaccion
adversa o anormalidad y reportarla inmediatamente ia telefénica al
médico responsable del programa de TB-MDR dei Tarcer Nivel de

Atencion.

4.Al inicio del tratamiento la consulta sera cada 'mes, durante los primeros
seis meses y posteriormente cada dos meses iiasta que el paciente finalice

el tratamiento.

5.El paciente debera asistir a su cita n la clinica de TB-MDR, acompanado
por personal de salud de la.Unidad que le supervisa el tratamiento para
recibir indicaciones del esgecialista, debiendo traer: Ficha de tratamiento
(Formulario 1 TAES-plus) actualizada hasta ese dia y el resultado de al

menos dos baciloscapias, tomadas una semana previa a la consulta.

6.Los medicameritcs’de categoria IV para el tratamiento del paciente, seran
entregados—al-personal de salud de la Unidad que le supervisa el
tratamiento; por ningin motivo estos seran entregados al paciente o

familiar, ya que son medicamentos de uso delicado.

7.Los medicamentos de categoria IV deben ser estrictamente supervisados
por el personal de salud del establecimiento cumpliendo el horario indicado
por el medico especialista de la MDR (TAES-plus).

Se considera la Curacion del paciente MDR, con 5 cultivos negativos en
el ultimo afo de tratamiento de categoria IV

Nota: Es el hospital de Il nivel (Saldafa) el Unico autorizado para informar de
los casos MDR vy su clasificacion, ya que el DOST-PLUS es centralizado.
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CAPITULO XII

En el marco de todas las intervenciones que se realizan en el Programa de
Tuberculosis en las diferentes instituciones y niveles, el seguimiento de casos
y contactos merece especial atencion por las implicaciones en la situacién de
salud del paciente y de su familia, sino es tratado adecuadamente; asi como la
negativizacion de sus baciloscopias y por ende la mejoria del paciente.

Regularidad:

Esta comprobado por numerosos estudios que los enfermos se curan en la
totalidad de los casos, cuando se aplica el tratamiento prescrito, haciéndolo en
forma estrictamente supervisada y por el tiempo establecido:

La mayoria de los fracasos obedece a interrupciones.o itregularidades en la
toma de medicamentos.

La unica forma de asegurar una terapia correcta as supervisando directamente
la aplicacion del tratamiento.

Este control lo hace el personal de saiud y colaboradores voluntarios de la
comunidad capacitados para supervisar el tratamiento de los enfermos.

Accesibilidad:

Se debe facilitar al maximo 12 asistencia de los enfermos a los establecimientos
de salud, especialmente‘2nio relacionado con los horarios, tanto para entrega
de muestras de esputo coino para administracion de tratamiento.

Actividades{a fiésarrollar para un buen seguimiento de casos y
contactos.

Consulta médica:

En los Casos Nuevos, el médico dara la consulta al inicio, al final del segundo,
cuarto y sexto mes de tratamiento como minimo, se requiere un control médico
cada dos meses, durante el tratamiento o cuando el estado del paciente lo
requiera.

En los Casos de Retratamiento, la consulta médica sera al inicio, tercero,

quinto y octavo mes de tratamiento como minimo, o cuando el paciente lo
requiera.
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Consejeria.

Se realiza cada vez que el enfermo asista a su control y consiste en la atencion
individual con calidad y calidez, a la persona enferma de tuberculosis en el
establecimiento de salud.

La consejeria tiene como propdsito generar la motivacion y facilitar informacion
completa al paciente sobre su enfermedad, debiéndose insistir al maximo en la
importancia del cumplimiento del tratamiento y estudio de contactos.

En caso de encontrar problemas de intolerancia, toxicidad, enfermedad
intercurrente u otra situacion que justifique el control médico, el paciente debe
ser remitido a consulta para ser visto ese mismo dia.

Cada paciente debe de recibir cinco consejerias durante su tratamiento las
cuales son impartidas asi: primera al inicio del tratamiento, segunda al inicio de
la segunda fase, tercera al finalizar el tratamiento, una <orisejeria pre prueba
VIH y una consejeria post prueba VIH.

Administracion del tratamiento:

Esta actividad estda a cargo de cualquier per£ona institucional o comunitaria
debidamente capacitada.

Una de las responsabilidades mas irapcrtantes es asegurarse que durante las
Fases de Tratamiento los pacienies ingieran sus medicamentos en las dosis
correctas bajo una supervisién«scirecha (observando que el paciente “trague”
el medicamento).

Durante el cumplimiento del tratamiento, en todo contacto con el paciente, la
persona que admin'stra~el tratamiento indagara acerca de problemas de
intolerancia, toxicidaau otra situacion que justifigue la consulta médica, para
ser referido lo rités-pronto posible.

Control bacteriolégico:

Durante el tratamiento se hara un control bacteriolégico asi:
a) Caso Nuevo Bk (+) al final del 22, 4° y 6° mes

b) Retratamiento al final del 3%, 5%y 8° mes.

Para todos los casos mencionados anteriormente, se recolectaran dos
muestras de esputo, las que deberan ser solicitadas una semana antes
de finalizar la fase correspondiente para determinar la conducta a seguir.
Las muestras deben ser tomadas en dos dias y al nomas levantarse
el paciente (seguir indicaciones de como tomar una buena
muestra de esputo)
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En cada oportunidad se explicara al paciente la importancia del examen de
control y la forma adecuada de recolectar la muestra.

Los servicios de salud locales que no cuentan con laboratorio, deben remitir la
muestra de esputo debidamente identificada, tomando en cuenta las medidas
de bioseguridad (evitando derrames, no mezclando muestras con boletas) en
un periodo no mayor de tres dias al laboratorio de referencia.

Cada establecimiento que ha remitido muestra de esputo al laboratorio de
referencia debe asegurarse de obtener en forma oportuna el reporte del
resultado de baciloscopia.

Visita domiciliar:

Es la actividad que consiste en acudir a la vivienda del pacieiiia con el objetivo
de conocer la situacién de salud en su domicilio, investigacién’ de contactos y
para recuperar al enfermo que no asiste al tratamiento en ias primeras 48 horas
y asi evitar que el paciente abandone o lleve tratamiientos irregulares que
conducen a la aparicién de resistencia bacteriana-

Deben realizarse como minimo dos visitas darriciiiares y cuando sea requerido
0 necesario.

Objetivos de la visita:
» Ubicacion del caso baciliier detectado.
 Verificar el domiciliodzl paciente.

e Educacion al paciante y su familia sobre la importancia del tratamiento
supervisado.

* Recuperar.cl paciente por inasistencia al tratamiento.
e Educacidn en salud al grupo familiar, orientando a la familia sobre las

medidas, preventivas y de control de la tuberculosis y solicitar su
participacion en el cuidado del enfermo con tuberculosis.

 Verificar el nimero de contactos censados a fin de facilitar su control y
detectar nuevos casos de tuberculosis.

* Recolectar muestras de esputo, en caso de encontrar sintomaticos
respiratorios entre los contactos y referir al establecimiento de salud
para consulta médica.

Nota: El marco legal ampara cualquier intervencion en favor de la

curacion, a fin de que el paciente tuberculoso no represente un riesgo
para la comunidad.
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Estudio de Contactos

Conviviente: Es toda persona que independientemente del parentesco, esta
expuesto al riesgo de infeccidn porque habita en la casa de la persona enferma
con tuberculosis de todas las formas.

Ocasional: 0 que mantiene contacto prolongado o cercano con el caso y que ha
sido identificado por el personal de salud (Ver Flujograma N° 8).

Contacto Examinado: Es aquel contacto de un paciente con tuberculosis todas
las formas que ha sido referido al establecimiento de salud y es evaluado por
el médico.

Si éste reune el criterio de sintomatico respiratorio se le indicara un seriado de
baciloscopias, con el propdsito de descartar por todos los medios la presencia
de enfermedad tuberculosa.

Por lo tanto, al considerar un contacto de tuberculosis «ehe:

e Asegurarse que es caso de tuberculosisicaas las formas.

e Tener presente que los nifios con tubeicuicsis, rara vez son baciliferos,
por lo cual debe de investigarse Ies. centactos que conviven o tienen
contacto prolongado con él.
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Estudio de Contactos
(Siempre lo evaluara el médico)
Flujograma N° 8

SEGUIMIENTO DE CONTACTOS DE CASOS TODAS LAS FORMAS
(BK (+), BK(-}, EXTRAPULMONAR, OTROS)

Contactos > 10 afos <10 afos
r k4
- ' - ‘_ Con signos y Sin signos y
Con signos Sin signos y sintomas sintomas
y sintomas sintomas sugestvos de sugestivas de
B L]
F I_ )
r b i " .
Sislema de puntaje Sigia do puntage
Manajo Observacion | | N
sagin Educacitn en
MNarma Salud
L k4 k r
|~
>80 8 = af4 >8 8 =ad
punios Bur g punbos puriog
Quimioprofilixis en
k kA k. contactos de casos
| —l F.w. [ BK(+) TB pulmonar
tratapsiegta mﬂl tratamisnto
ol | glaveo Seg0n
L
BE y B y
Cultres Cathen
i*) i
L k4

o e BK(+)

* Referir a hospital de segundo o tercer nivel, segin caso. Ver anexo 3

El paciente considerado como contacto sera sujeto de las
siguientes acciones:

a) Registro:
Debe registrarse al reverso de la tarjeta de tratamiento (PCT-7) “registro de
contactos”, todas las personas consideradas contactos del enfermo.

b) Conducta a seguir con los Contactos:
Se procedera en todos los casos de acuerdo con el flujograma 8.
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En personas mayores de 10 anos se realizard busqueda de sintomaticos
respiratorios y descartar el diagndstico de tuberculosis, segun norma.

En nifios menores de 10 afios se debe descartar enfermedad tuberculosa
segun puntaje y administrar tratamiento profilactico (quimioprofilaxis); si se
diagndstica tuberculosis debe iniciarse tratamiento.

Quimioprofilaxis (Tratamiento Profilactico):
Esta es empleada con fines preventivos.

Se reserva estrictamente a algunos contactos que tienen el mayor riesgo de
enfermar, debiendo ser evaluados para evitar las consecuencias de una
monoterapia cuando el contacto requiere tratamiento y los minimos riesgos de
toxicidad.

Indicaciones:

Conversion reciente de tuberculina.
Persona VIH previo descarte de enfermedad fuberiulosa.
Contacto menor de diez afios (descartandc priinero la enfermedad)

Se le administrara tratamiento profilactiCo: (Quimioprofilaxis) con Isoniacida
durante seis meses (de lunes a sabario)\a‘ios contactos de casos baciliferos
menores de 10 afios de edad, sin signos clinicos, ni radiolégicos de enfermedad
tuberculosa y a conversiones tuberculinicas recientes.

La dosis de Isoniacida es de/5 mg. por kilo de peso por dia sin exceder de 300 mg.

Administracion:

La Isoniacida sera ‘administrada por un personal de salud institucional o
comunitario capatitado, siempre estrictamente supervisada, durante los seis
dias de la semana exceptuando domingo.
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CAPITULO Xl

La promocion de la salud se concibe como una estrategia integral para crear
condiciones saludables a través de acciones concretas dirigidas a transformar
las condiciones de vida, de las formas de vivir y del entorno global que propicie
la salud y facilite la eleccion de las opciones saludables.

En el caso concreto de la prevencidon y control de la tuberculosis, las
intervenciones deben ir dirigidas a:

Lograr que el personal de salud de los diferentes niveles conozcan,
comprendan, acepten y apliqguen la Norma Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis.

Lograr que el usuario conozca acerca de le entermedad de la
tuberculosis, comprenda la importancia del diaghésiico temprano de la
misma, sobre el tratamiento y cumpla con <' 'mismo para curar la
enfermedad y evitar contagiar a otros.

Lograr que el paciente con diagnostica de tuberculosis comprenda vy
acepte la importancia de diagnostizaiila’ coinfeccion TB/VIH

Que la comunidad esté informaad sobre la enfermedad y sobre la
importancia de su apoyo Yy perticipacion en la prevencion, deteccion y
tratamiento.

Establecer coordinacidr’con las diferentes instituciones del sector salud

a fin de que conozcan 'y apliquen la Norma Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis.

Todo el personal cesalud debe impartir educacién sobre tuberculosis.

Las diferentes acividades de Informacién, Educacion y Comunicacion sobre
Tuberculosis deben formar parte del plan educativo de cada establecimiento de
salud y deben ser dirigidas al personal de salud, al usuario y a la comunidad,
tomando en cuenta los diferentes escenarios donde se desenvuelven, asi:

Escenario Familiar

Las actividades a desarrollar en el ambiente familiar, se haran por medio de la
visita domiciliar, ésta puede ser realizada por el Médico, Enfermera(o),
Educador(a) en salud y por el Promotor de salud, con la finalidad de:
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Ubicar, en el domicilio, al paciente TB, todas las formas, para su ingreso
a tratamiento

Verificar que la persona viva dentro del ambito jurisdiccional del
establecimiento de salud.

Recuperar al paciente inasistente dentro de las primeras 48 horas.

Educar al paciente y familia sobre la importancia de cumplir con todo el
tratamiento y de forma supervisada.

Proporcionar educacion en salud a la familia sobre las medidas
preventivas y de control de la tuberculosis, solicitando su participacion
en el cuidado del enfermo con tuberculosis

Verificar el numero de contactos y orientar a la familia sobre la
importancia de que éstos sean examinados a fin de detectar casos de
tuberculosis y prevenir el riesgo de enfermar.

Apoyar psicolégicamente al paciente y su familia, 1vatando de evitar los
estigmas que pueden existir sobre la enfermezaadt.

Escenario comunitario

Todos los establecimientos de salud deben desairollar acciones de Informacion,
Educacion y Comunicacion a nivel de la cornunidad, con el propdsito de que
las personas conozcan sobre la enferinadad y para motivarlos a que consulten
oportunamente en los establecimieates-de salud.

El personal de salud debe realizar actividades tendientes a la promocion de los
sintomas de la tuberculosis. para la deteccion de sintomaticos respiratorios
oportunamente, en la comudividad.

Para informar a la_nablacién se utilizaran diferentes medios de comunicacion
que estén al alcar.ce de la comunidad, entre ellos: unidades méviles de sonido,
alto parlantes,“mecterial grafico, videos, charlas a grupos organizados y otros;
asi también se debera establecer coordinacion con radio mercados y radios
locales para la transmisiéon de mensajes.

Cada Establecimiento de Salud debe capacitar a personas voluntarias de la
comunidad para que colaboren orientando a la poblacion. Se debe entregar a
cada voluntario material de apoyo educativo, disefiado para ellos.

Los Promotores de Salud deberan impartir educacion sobre tuberculosis a los
diferentes grupos o clubes organizados en la comunidad, para ello hara uso del
material de apoyo educativo que disponga.
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Escenario Educativo

El personal de salud local y comunitario debe establecer coordinacién con los
diferentes centros educativos para impartir informacion y educacion sobre la
prevencion, diagndstico y control de la tuberculosis.

Escenario laboral
Se debe establecer coordinacion con el ISSS para:

Impartir educacion sobre tuberculosis en los centros laborales.
Deteccion de personas sintomaticas respiratorias.

Sensibilizar a los patronos para que proporcionen apoyo al trabajador
enfermo de tuberculosis, para que cumpla con el tratamiznto y para que
no sea marginado por padecer la enfermedad.

Escenario establecimiento de salud

Las actividades en el establecimiento de salud‘eswaian dirigidas al personal y a
los usuarios.

Al Personal de Salud.

Se debera capacitar, sobie el programa de tuberculosis, al personal
nuevo inmediatamente.a sutingreso a la institucion

Mantener actualizedo al personal sobre la operativizacion del programa,
en los diferentes niveles y segun las necesidades

Segun el /nivei que corresponda, se establecera coordinacion para
capacitar @ivia operativizacion del programa a personal del sector salud:
ISSS, Hespital Militar, Bienestar Magisterial, ONG’s y otros.

A usuarios.

Todo el personal de salud debe detectar al usuario sintomatico respiratorio y
orientarle sobre la toma de muestra para baciloscopia.

Se dara educacion personalizada mediante consejeria al paciente con
diagnostico de Tuberculosis asi: primera consejeria al inicio de su tratamiento,
una segunda al inicio de la segunda fase de tratamiento y una tercera
consejeria al término de su tratamiento, una consejeria pre-prueba y una post-
prueba VIH/SIDA.
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La consejeria se entendera como un dialogo confidencial entre un orientador
(personal de salud capacitado) y el usuario, a través del cual se contribuye a
disipar temores y a reducir ansiedad; asi mismo provee elementos para que el
usuario tome decisiones de forma racional y libre de presiones acerca de su
situacion de salud y pueda comprometerse a participar conscientemente en el
cuidado de su salud y cumplir con las indicaciones proporcionadas por el
personal de salud, hasta lograr su curacion.

En la primera consejeria se debe abordar lo siguiente:

Indagar sobre conocimiento previo que el paciente tenga acerca de la
enfermedad, creencias y temores.

El paciente debe conocer su diagndstico y se debe evaluar el grado de
comprension acerca de su enfermedad.

Indagar sobre antecedentes de tratamiento previc, conductas de riesgo
y problemas sociales.

Investigar acerca de los contactos.

Indagar sobre el tiempo de permanenci4aen el domicilio y perspectivas
de cambio de éste o de lugar de trahcios para coordinar su transferencia
en forma oportuna.

Proporcionar educacion score.!a enfermedad, examenes de control,
tratamiento que va a recibir y ia importancia que éste sea estrictamente
supervisado (utilizar material de apoyo como rotafolio y folletos).

Investigar en la miuier en edad fértil, sobre la utilizacion de métodos
anticonceptivos'v orientar acerca de métodos seguros, para evitar el
embarazo, durarite el tratamiento.

Orientar'saisie las posibles reacciones adversas a los medicamentos y
la importaiicia de no suspender el tratamiento.

La segunda consejeria se realizara al inicio de la segunda fase de tratamiento
y en ella se debera:

Felicitar al paciente por haber terminado su primera fase y motivarlo a
que continué cumpliendo con todo su tratamiento.

Informar al paciente en que consiste la segunda fase del tratamiento y
la importancia de las baciloscopias de control.

Reforzar la educacién en salud, preguntando al paciente sobre su
enfermedad, como se siente y aclarar posibles dudas.
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Conocer algunos aspectos de su vida familiar y social, asi como su
opinién sobre la atencién que recibe en el establecimiento de salud.

Revisién del cumplimiento del estudio de contactos.
Indagar sobre la aparicion de reacciones adversas a los medicamentos.

Indagar si ya se realizo la prueba del VIH.
La tercera consejeria se realizara al final del tratamiento abordando lo siguiente:
Felicitar al paciente por haber finalizado con su tratamiento

Orientar al paciente acerca de que la Tuberculosis no inmuniza y que
puede volver a padecerla y la importancia de acudir al establecimiento
de salud ante cualquier sintoma respiratorio.

Orientar sobre la importancia de que los.ccniactos acudan al
establecimiento de salud, al presentar—aiguna sintomatologia
respiratoria.

Se debe dejar claro que el paciente ne esta exento de padecer de nuevo
la enfermedad, 6 que algun familia:. zmigo 6 companero de trabajo
pueda padecerla.

Todos los pacientes con tuberculeosis deben recibir consejeria, con el propdsito
de lograr la adherencia al tratemianto, disminuir o eliminar las conductas de
riesgo y adquirir conductas s4likdables.

La consejeria pre-pruebapara VIH se realiza con el propdsito de que la persona
reciba informacion y asecoramiento para decidir con conocimiento de causa si
quiere o no que 'e-tiagan la prueba para detectar la presencia del VIH. Es
importante dar a-carocer la relacion que existe entre la tuberculosis y el VIH y
la importancia ue-descartar la presencia del virus.

La consejeria post-prueba se realizara con el propésito de informar al paciente
acerca de los resultados de la prueba de VIH que se le realizé. Si los resultados
de la prueba resultan positivos se debe brindar al paciente informacioén precisa
acerca de su situacion actual y la atencion integral a la que puede acceder en
la red de establecimientos del Ministerio de Salud, ISSS y ONG’s vinculadas
con la problematica del VIH/SIDA en el pais. Es importante en la consejeria post
prueba identificar fuentes de apoyo (familiares, laborales o de otra indole). Asi
como también es importante abordar el tema de reduccion de riesgos.

Para impartir la consejeria pre y post prueba VIH, refiérase a la “Guia para la
consejeria previa y posterior a la prueba del VIH.
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CAPITULO XIV

Esta prueba pone de manifiesto el estado de hipersensibilidad del organismo
frente al derivado proteico del bacilo tuberculoso, la que se adquiere después
de una infeccion (o contacto) por Mycobacterium tuberculosis, o por vacunacion
previa con BCG o por el contacto con otras Mycobacterias no tuberculosas del
ambiente. Una prueba de tuberculina positiva, por si sola, no hace diagnéstico
de enfermedad tuberculosa en el nifio.

La prueba de tuberculina consiste en una inyeccion intradérmica (ID) de una
dosis uniforme de tuberculina de RT-23 0.1 ml que corresponde a 2 UT y de la
medicion con el respectivo reporte de la induracién causada por la misma. Esta
técnica es reconocida como “método de Mantoux” y es la recomendada para
fines operativos de los programas de prevencion y controlde ia’tuberculosis, ya
que es el Unico que permite una medicién cuantitative”de la induracion;
cualquier otro tipo de tuberculina se debe desaconszjar.

Indicaciones para realizar la prueba;

e Estudios epidemiolégicos para conscst prevalencia de infecciéon en la
poblacion.

e Para descartar enfermedad tube:cu'osa en nifos con sintomas.

* Personal sanitario de nuevo' ingreso en contacto con pacientes
tuberculosis.

e Personas VIH (+) o SID&

Limitaciones para swinterpretacion:

En general se detie camitir que la tuberculina debe ser interpretada y analizada
en igual formaqara vacunados o no vacunados con BCG, apoyandose mas en
la estratificacion de su positividad de acuerdo a los diferentes factores de riesgo
presentes en cada paciente.
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Su uso presenta bastantes inconvenientes:

a) Baja sensibilidad en personas inmunodeprimidas con alteraciones de la
inmunidad celular, lo que da lugar a resultados falsos negativos;

b) Dificultades de administracién en nifios de corta edad;
c) Errores en la administracion de la tuberculina;
d) Subjetividad en la interpretacion de los resultados, y

e) Visita de lectura, es decir, el paciente tiene que regresar a los 2 6 3 dias
para interpretar la prueba.

Composicion:
La tuberculina que se utiliza actualmente es la del lote KT23 en Tween80; se

trata de un derivado proteico purificado (PPD) de ‘zuitivo Mycobacterium
tuberculosis.

Conservacion:

Nunca debe exponerse a la luz. Debe. mantenerse en refrigeracion a una
temperatura entre 2 y 8 grados centigrados.

Recomendacion:

Antes de aspirar el liquido, mover suavemente el frasco para desprender la
tuberculina de las paredes internas.

Equipo:

e Jeringa especial de tuberculina de 1 ml, graduada en centésimos de
mililitro de buen ajuste, sin pérdidas, para medir dosis exactas.

e Agujas calibre 26 de 1/2 pulgada, bisel corto.

e Algodon.
e Para lectura: una regla milimetrada de 10 cms de plastico transparente, de
preferencia.

Técnica de Aplicacion:
La aplicacién de la tuberculina se realiza en el brazo izquierdo mediante

inyeccion intradérmica. Si bien puede usarse la cara anterior del antebrazo se
aconseja usar la cara dorsal por razones expuestas en el siguiente cuadro.
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Cara anterior del Cara dorsal o posterior

Caracteristicas

antebrazo del antebrazo
Piel Delgada Gruesa
Dolor Mas Menos
Reacdion Oval (*) Redondeada
Limite Menos preciso Mas preciso

(*) Esto refleja importancia porque el diametro transverso, que es el que mide resufta menor que el longitudinal,
en cambio en la redondeada los dos didmetros son generalmente semejantes.

Administracion de la prueba:

1. Informar al usuario sobre:

* Nombre de la prueba, detallar que no se trata (e una vacuna.
* Evolucion temprana y tardia, explicar hallazges.
e Cita para lectura, subrayar importancia ac!*cumplimiento.

2. Ajustar la aguja de modo que el bisel quede orientado hacia la escala de la
jeringa, para poder medir la cantidac: de iiquido a inyectar.

3. Cargar mas de 0.1 ml. en la jeringa: Retirar el aire si se hubiese aspirado y
hacer recorrer el liquido hasta‘quc-esté en el extremo del bisel y en linea
de un décimo de ml. No es necesario desinfectar la piel antes de la
inyeccion.

4. Para efectuar la aplicacion tomar la jeringa entre los dedos indice y mayor
dejando el pulgar libre\para presionar el émbolo. Introducir cuidadosamente
la punta de la aguia con el bisel hacia arriba en la dermis, estirdndola
ligeramente en direccion de la aguja y a lo largo del brazo; el bisel debe
quedar visibiea través de ella. No debe tocarse el émbolo de la jeringa
hasta que lapunta de la aguja se haya insertado satisfactoriamente.

5. Inyectar lentamente la dosis exacta: de 0.1 ml.

6. La inyeccion debe dejar una papula plana, palida con los poros
pronunciados (cascara de naranja) y un borde definido. Esta papula
desaparece rapidamente, puede provocar prurito.

7. Registrar la aplicacién en el formulario correspondiente.

Lectura de la prueba

La prueba tuberculinica debe leerse a las 72 horas de aplicada. Por razones
operativas puede leerse entre las 48 6 96 horas. La lectura se limita a un solo
aspecto de la reaccién, la induracién. No se debe tomar en cuenta la zona de
eritema o enrojecimiento. Se necesita elegir un lugar con suficiente luz para
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facilitar la lectura y contar con una regla transparente, milimetrada corta (10 6
15 cms.) con escala bien visible, preferentemente de numeros en negro.

Proceder de la siguiente manera:
* Informar al usuario en qué consiste la lectura de la prueba.

e Tomar el brazo, observar primero y luego palpar cuidadosamente la
regién inoculada con la yema del dedo indice. Puede presentar
induracion o no.

Si hay induracion, se determinan sus bordes transversales en relacion al eje del
brazo y se mide con la regla, en milimetros. La induracion puede ser de facil o
dificil reconocimiento, variando desde una induracion firme bien delimitada en
la piel a una induracion blanda y de bordes indefinidos. Este ultimo tipo de
induracién puede facilmente pasar inadvertido a menos. que se palpe
suavemente el sitio de la inyeccion. No marcar los bordes c'e |a induracion en
la piel; esto puede aumentar la imprecisién de la lectura.

El resultado de la prueba se expresa en milimetros! 1,2, 3, 4, 5, etc. Se debe
escribir unicamente el numero, omitir la palabra milimetros. Si no hay
induracion, la lectura es 0 (cero). Registrar en <l..armulario correspondiente ese
resultado. No informar como negativo o ©ashivo. Informar a la persona el
resultado.

PRUEBA .

POSITIVA Caracteristicas

| irigs en contacto casero con adultos con TB Activa 0 TB antigua
.51 el tratamiento no ha sido verificado antes de la exposicion, o
MAYOR O IGUA!: I si se sospecha reactivacion.

A Smm.. Nifios con evidencia clinica o radioldgica de tuberculosis
Nifios inmunosuprimidos, incluidos los VIH positivos

Nota: En casos excepcionales pueden observarse vesiculas en el sitio de
la aplicacion, lo cual sélo indica un estado especial de hiperergia, es decir
una alergia exagerada.

Las principales fallas de la aplicacion de la tuberculina se originan de:
e Dosis inapropiada del biolégico.

e Contaminacion bacteriana.

e Exposicion de biolégico a la luz y al calor.

e Absorcién del antigeno a las paredes del frasco.

* Mala aplicacion cuando no es aplicada estrictamente intradérmica.

¢ No respetar la fecha de expiracion, cuando esta indicada en el frasco.
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CAPITULO XV

La vacuna BCG es una suspension de bacilos vivos de Mycobacterium bovis
atenuados por pasos sucesivos en bilis de buey y papa glicerinada. Su
importancia radica en que se previene las formas de tuberculosis miliar y
meningea, a menudo mortales.

Indicaciones
La vacuna BCG es obligatoria en estos grupos:

1. Se debe aplicar a todos los recién nacidos atendidos en cualquier
establecimiento de salud nacionales o privados con un“paso al nacer de
mas de 2.500 gr. (5 libras, 8 onzas). En el primer dia-Ga cd nacimiento.

2. Todo recién nacido cuya madre sea positiva al Vi, \iebe primero descartar
infeccion por el retrovirus antes de recibir-!z..yacuna BCG. No debe
aplicarse a quienes presentan infeccion por \IH.

3. Ver normas del Programa Ampliado.a& lamunizaciones (PAl), para una

mayor ampliacién y conocimiento.

Contraindicaciones
1. Se debe posponer la aplicacidon a recién nacidos con menos de 2.500

gramos de peso (5 libias, 8 onzas) e inmediatamente aplicarla cuando
alcance el peso minirac requerido, aproximadamente al mes de edad.
2. Nifos en trataiiiiento con inmunosupresores o corticosteroides a alta dosis.

3. Ninos con GIDA.

“La vacuna BCG previene la Tuberculosis Meningea pero
no la Tuberculosis Pulmonar.”
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CAPITULO XVI

La radiografia de térax, hasta hace poco utilizada como un método de eleccion
en la busqueda de la tuberculosis; en la actualidad es un método
complementario de uso en situaciones individuales y que por su sensibilidad
puede permitir descubrir otras patologias diferentes a la enfermedad
tuberculosa.

Sus desventajas radican en su mayor costo, discordancia de interpretacion
(incluso entre radiélogos), limitaciones de equipo, personal, inaccesibilidad para
gran parte de la poblacion, baja especificidad (cualquier lesion sugestiva de
tuberculosis puede ser por otra causa) y las dificultades que se presentan para
distinguir entre lesiones: activas e inactivas, nuevas y antiguas.

La radiografia de térax se constituye en ayuda importarite en las siguientes
situaciones:

a) Es un elemento de apoyo en los pacientes. sintomaticos respiratorios
sospechosos de tuberculosis y que dan.baciivscopias negativas.

Si el examen radioldgico pulmonar miiestra imagenes patoldgicas debe
ampliarse el estudio bacterioldgico al cultivo y referir o interconsultar con un
nivel superior.

b) En menores de 10 afios<en sospecha de tuberculosis.

c) En tuberculosis extrapuiinonar.

d) En el examen.ds.contactos, donde se requiera, por consideracion médica.

Nunca se.dibe admitir el diagndstico de tuberculosis solo ante
un estudio radiolégico.
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CAPITULO XVII

La base real para la programaciéon desde el punto de vista operacional a que
obliga la estrategia adoptada (busqueda de casos entre consultantes) es la
presencia de personas con sintomas respiratorios (SR) en los usuarios que
demandan atenciéon médica.

La programacion debe ser un proceso sencillo, generada en el nivel local;
revisada y consolidada en el SIBASI, en la Regién y ésta enviada al Programa
Nacional.

Estimacion de casos de tuberculosis:

Cada servicio local, en base a su poblacion, debe cericiiai el nimero de
Sintomaticos Respiratorios y el numero de casos estimacios para cada afo
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. El numero de sintomaticos respiratorios ari. |2 poblacién en general se
obtiene: 3% de la poblacion mayor o igual a 10 ahos de la consulta de
primera vez del afo anterior. (A x 0.02).

2. El ndmero de casos de tubgzrculosis pulmonar Bk (+) se estima
multiplicando el numero de S~ pur 0.03 (3 %) (B x 0.03).

3. El numero de casos <de ‘tuberculosis pulmonar Bk (-) se estima
multiplicando los casas ‘= tuberculosis Bk (+) por 0.3 (30 %) (C x 0.3).

4. Los casos de tubercuiosis pulmonar son la sumatoria de los casos BK (+)
y BK (-) igual a~{C+D).

5. Los casos'de tuberculosis pulmonar BK (-) en < de 10 ahos se estima
multiplicando el total de casos Bk (-) por 0.75. (Dx0.75).

6. Los casos de tuberculosis pulmonar BK (-) en mayores o igual a 10 afnos
se estima multiplicando el total de casos Bk (-) por 0.25. (Dx0.25).

7. Los casos de tuberculosis extrapulmonar se estiman multiplicando los
casos Bk (+) por 0.17. (C x 0.17).

8. Los casos de tuberculosis todas las formas se estiman sumando los casos
pulmonares y extrapulmonares. (E+H).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Los contactos esperados se multiplicara los casos de tuberculosis todas las
formas por 5. (I x 5).

Los contactos diagnosticados con tuberculosis se estiman multiplicando los
contactos esperados por 0.03 (J x 0.03).

Los contactos aptos para quimioprofilaxis se estiman multiplicando el
numero de contactos esperados por 0.05 (J x 0.05).

La consulta médica se estimara sumando los casos de TB todas las formas
mas los contactos diagnosticados con tuberculosis multiplicados por 3. (I +
K) x 3.

La entrevista por enfermeria se estimara sumando los casos de TB todas
las formas mas contactos diagnosticados con tuberculosissmultiplicado por
3.(+K)x 3

La visita domiciliar se estimara sumando los casss ie TB todas las formas
mas contactos diagnosticados con tuberculosie muitiplicado por 2. (I + K) x
2.

El numero de baciloscopias diagndstices se estiman multiplicando los SR
por 3 (B x 3).

Las baciloscopias a los conta¢tos-se estiman multiplicando los contactos
esperados por 3y éstos por 0.05. (J x 3) x 0.03

Las baciloscopias de contiai se estiman multiplicando el 100% de casos de
tuberculosis Bk (+) ‘esperados mas contactos diagnosticados con
tuberculosis BK () “nor 6. (C + K) x 6.

Consejeria; se estima multiplicando total de casos de tuberculosis todas las
formas por5.(1x5)

Para una mejor interpretacion, se utilizara el cuadro siguiente de programacion.
Se sugiere utilizar los datos de su establecimiento de salud y asi poder
comprender ain mas.
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PROGRAMACION ANUAL

Establecimiento de Salud:

SIBASI:

Direccion Regional:

Grupo Programatico Parametro Namero

A No. Consultantes = 10 a.
B No. SR identificados A [x | 003
C No Casos BK+ B |x |.0.03
D No Casos BK (-) C Ix 0.3
E No Casos TB Pulmonar cC |+ |'D
F Mo Casos BK(-) < 10 afios D X 075
G No.Casos BK(-) = 10afios | D |x | 028
H No. Casos TB EP C_ x| 8ax®
| TB todas las Formas E * TA H
J Contactos esperados AP 5
K Contactos con TBC do s |x 0.03
L Contactos con Quimioprofilaxis J_J x | 005
M |Consuita Médica | I#K [x | 3
N Entrevista Enfermeria. I+K | 3
O Visita Domiciliaria I+K |x 2
P No. Bacilnsccpjg l‘}iagnﬂsticn B |x 3
Q No. Baciloscopia Contactos Jx3 |x | 003
R MNo. Baciioszopia de Control C+K |x 6
S |[Cons&jeiia I [xXT 5

Observaciones
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Calculo de Medicamentos

La cantidad necesaria de medicamentos y material para el tratamiento de los
pacientes se calcula tomando en cuenta los siguientes factores:

a) Numero de casos de tuberculosis (nuevos y retratamiento), registrados en
la PTC-5 de los ultimos tres afos (tomar el afo con mas incidencia de
casos).

b) Numero de contactos < de 10 afos y de personas con VIH para
quimioprofilaxis

¢) Medicamentos segun normativa (HRZES).
d) Factores de conversion para cada medicamento (anexo hoja de célculo).
e) Existencia y fechas de vencimiento de medicamentos.

f)  Porcentaje de reserva (50%).

Ejemplo:
Supongamos que el SIBASI San Miguel durante los ultimos tres afos registro:

CUADRO 1
CASOS DE TB Casos 2005 Casos 2006
Todas las formas 87 116 125
Casos Bk (+) 67 62 72
BK (- ) menores de 10 137 289 155
CasosVIH (+) <. 52 65 82
Retratamientos 9% 114 72
Qx.en menores de 10 afios 125 200 225

Para el calculo de medicamentos debera tomar en cuenta los afos en el cual
el SIBASI San Miguel, presenté un mayor numero de casos de tuberculosis
todas las formas, baciloscopia positiva, baciloscopia negativa en menores de
10 anos, casos VIH ( +), retratamientos y quimioprofilaxis en menores de diez
anos.

Por ejemplo en el cuadro 1, en el SIBASI San Miguel el mayor numero de casos
de tuberculosis, VIH y administracion de quimioprofilaxis se presentaron:
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CASOS DE TB Ario 2005 Ao 2006

Todas las formas 125
Casos Bk (+) 72
BK (- ) menores de 10 289
CasosVIH (+) 82
Retratamientos 114
Qx.en menores de 10 afios 225

Para el calculo de medicamentos se utilizara la hoja..de calculo de
medicamentos (cuadro 2) en los cuales el SIBASI preseaté una mayor
morbilidad.

Ese mismo numero colocara para el calculo de: (ver iwja de célculo)

Medicamentos combinados de 4 y 2 drogas

Retratamientos (categoria Il)

Tuberculosis baciloscopia negativa en menares de diez afos (categoria lll)
Casos VIH (+) ( para el calculo £ la'administracion de quimioprofilaxis )
Quimioprofilaxis en menores de diez ahos.

Cuadro 2

Para el calculo de ‘medicamentos antituberculosos en presentaciones
individuales, se tomera un 5% de los casos nuevos de tuberculosis.

Ejemplo: Para<el ano 2006 San Miguel presenté 125 casos de tuberculosis, el
5 % de 125 es 6:

Es decir que para medicamentos antituberculosos individuales solo calculara
para seis pacientes.

En la columna “categoria Il “colocara el numero de pacientes que estuvieron
en retratamiento.

En la fila (Qx) colocara el numero de nifhos que fueron tratados con
quimioprofilaxis es decir 225 nifos.
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CATEGORIA I CATEGORLA NI CAT. I+
CASDS NUEVOS RETRATAMIENTOS CAT. N
MEDICAMENTOS CASOS FACTOR SUBTOTAL CASOS FACTOR | gyatoTar | TOTAL
Combénado 4 drogas 125 200 114 296
Comibénado 2 drogas 125 200 114 96
Isoniacida 300 m.g & 200
Isoniacida 100 m.g (Ox) 225 432
Rifampicina 300 m.g 6 200
Pirazinamida 500 m.g. B 20
Etambautod 400 m.g B 1580 114 360
| Estreptomicing 1 g.r. 114 50
PPD 125 3 375 dosis
Cuadro 3

Al tener colocados los casos en categoria |, categoria Il, Quimioprofilaxis, PPD,
deben ser multiplicados por el numero de tabletas requeiiaas para tratamiento
lo que también es conocido como “Factor y las tab etas deberan ser divididas
entre cien, para obtener la cantidad en “cientos) *. El derivado Proteico
Purificado (PPD) y la estreptomicina no se riuviiniicaran por cien, porque su
presentacion es por unidad.

Y posteriormente se suman los subtctales de categoria | y Categoria Il y el
resultado se coloca en la ultima casilia “categoria | y Categoria Il

Cuadro 3:
f——— e . ..: e e
R e w————
TASS FACTOR EUBTOTAL CASOS FACTOR | TUBTOTAL TOTAL
MEDICAMENTOS: N\ CAT.| CAT. I
Combinado 4 drogas o\ ] 200 250.00 114 296 3374 58T.4
Combinado 2 drogas 125 200 250.0 114 96 10944 359.44
Isoniacida 300 m.g. -] 200 12.0 12.0
Isoniacida 100 m.g (Qx) 225 432 ar2.0 972.0
| Rifampicina 300 m.g. & 200 12.0 12.0
Pirazinamida 500 m.g. B 200 12.0 12.0
Etambatol 400 m.g. 3 150 8.0 114 360 410.4 419.0
Estreplomicina 1 g.r. 114 50 5700 5700
PPD 125 3 75 78

100



CUADRO 4:
ENPx VIH [ +) CASOSVIH(+) | FACTOR SUBTOTAL
isoniacida 300 mg, &2 216 17742

CATEGORIA Il (MENORES DE DIEZ ANOS)

ECICAMENTOS CASOS
L 433.5
Isoniacida 100 m.g. 289 150 433.5 288 150 BET
2890
Ritamp. 100 m.g/5 mi 289 10 2890 289 10 STED
Pwrazinarmida 500 m.g. 289 200 578.0 578.0
Cuadro 4

Para el afo 2006 el SIBASI San Miguel, diagnosticé 82 casos con VIH, asumiendo
que a estos ya se les descarto tuberculosis, deben de recibir un tratamiento
profilactico con Isoniacida 300 mg, por 9 meses; debera de mulliplicar el numero de
casos (82) por el numero aproximado de tabletas que la ©ersona recibira (216)
obteniendo el numero de tabletas que necesitara para tratar.se numero de casos
(177.12 cientos).

CATEGORIA Il

El afio con un mayor numero de casos de tuberculosis infantil fue en el aho 2005
con 289 casos en la misma forma multiplizara.Zl nimero de casos ( 289 ) por el
numero de tabletas y frascos de rifampicina ( factor ) que necesitara para el
tratamiento de un nifio para la primera’'y segunda fase, de las cuales obtendra un
subtotal para cada fase y luego sumard ei'subtotal Ay el subtotal B, para obtener el
total (A + B) que necesitara para_eitratamiento de categoria lll.

CUADRO 5: LLENADO PAR®EL CALCULO FINAL DE MEDICAMENTOS

"

ACTUAZ
A

| Combinado 4 drogas 49700 Mt 11/08]

17946107
Combinado 2 drogas. | |}/ 08

Isanéacida 300 m.g 20 02/07 78 06/09
Esonéacida 100 m.g 0
Rifampicina 100/Smi 200 02/09

Rifampicina 300 m g 47 11/2008

292.8 11/06

Pirazinamida 400
e 77 _06/09

Pirazinamida 500 m.g. 20 11/07

Etambubol 400 m.g. 17.2
Estrepiomicina 1g.r. 17.52 06/07
119 11/2008
l PO 48 06/07 81 11/08

!
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SIBASI : 101



En el cuadro cinco se colocaran las existencias de medicamentos
antituberculosos “actuales” con sus respectivas fechas de vencimiento, ya que
éstas son muy importantes a la hora de calcular los medicamentos, pues si un
medicamento tiene una fecha préxima a vencerse (a inicios del siguiente ano)
y se esta calculando para el proximo afo, no debe de tomarse en cuenta esas
existencias. Y tomara en cuenta el medicamento que esta préximo a ingresar al
SIBASI (en transito) con su respectiva fecha de vencimiento. Ejemplo:

CUADRO 6
— [ vorae | oaronas
MEDICAMENTOS ACTUAL MEDICAMENTO |  PARA
A THANSITOCE | S0 TRANSFERIR

Combinado 4 drogas 60 0207 56.0 02M0 137.0 [-1i]
81 1108

En el cuadro 6 se cuenta con 60 cientos que vencen 2 febrero del 2007 y 81
cientos que vencen en noviembre del 2008 y medicaiiiento proximo a ingresar
56 cientos que vencen en febrero del 2010.

Se sumaran los 81 cientos mas los 56 cienwes que ingresaran, obteniendo un
total de 137 cientos de medicamento_cornkinado de cuatro drogas que tienen
buen margen de vencimiento.

Los 60 cientos que estan proxiisice a vencer ( a inicios de afo) se colocan en
la casilla “disponible para transrerir” a otro SIBASI y de esa manera prevenir su
vencimiento. Es resptnsabilidad del encargado de medicamentos
antituberculosos del SIBASI prevenir el vencimiento de éstos y de su
transferencia oportuna a otro SIBASI.

CUADRO 7:

MEDICAMENTOS | ACTUAL TRANSITO | MEDICAMENTO |  PARA TOTAL BEEES
A B A+ B TRANSFERIR | CAT. L1, Wy Qx (A+B)-C
(50%)C
Combinado 4 60 02107
poion a1 11/08 56 02110 137.0 60 02007 567.4 881.1
Combinado 2 17.52 0BIOT
o 98 PG 0 136,52 0 350,44 539.16
Isoniacida 300 20 0207
o 78 06109 250 02109 103.0 20 02007 189.12 2838
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Cuadro 7:

En el cuadro 7 ya se cuenta con:
- Existencias actuales (A)

- Medicamento en transito (B)

- El Total de medicamento (A + B)
- Disponibilidad para transferir

Posteriormente se sumaran las casillas de “subtotales” de cada uno de los
medicamentos para obtener la “Necesidad de Medicamentos” de todas las
categorias de tratamiento, Quimioprofilaxis y Derivado Proteico Purificado
(PPD) Por ejemplo: se sumara el subtotal de la Isoniacida 300 mg, utilizada en
categoria | y la utilizada para la quimioprofilaxis en los casos VIH ( + ).

Al obtener la “Necesidad Total”, debera calcular una reserva de seis meses es
decir un 50% mas del total de medicamentos solicitado. Zjemplo: se necesitan
587.4 cientos de combinado de cuatro drogas para uniafc; la reserva de seis
meses sera 293.7 mas los 587.4 cientos de la necesizad total, es decir: 881.1
cientos y asi hara con cada uno de los medicamenios.

CUADRO 8

EXISTENCIA | EN TOTALDE | D/SPONIBLE | i e L
MEDICAMENTOS ACTUAL TRANSITO | MEDICAMF .00 PARA caT. it | oE 6 MESES | SOLICITAR
. A B A+ E TRANSFERIR i (50%)C C - [A+B)
Combinada 4 G0 0207 \
drogas 81 11/08 56 02M0 __‘ 2.0 60 02107 5874 881.1 7444
Combinada 2 17.52 QoY |
drogas 118 11/2008 0 N 136.52 0 350,44 539,16 402,84
Isoniacida 300 20 0207 \ Y
m.g 78 06/09 b, o i | 103.0 20 007 189,12 263.8 180.8

Al obtener la necasiaad total mas la reserva de seis meses de cada uno de los
medicamentos, &z tendra la “necesidad” de medicamentos ( C)

Para el “total de medicamentos a solicitar” se debe de tomar en cuenta las
existencias con las que el SIBASI cuenta (A + B ) y estas se restara del total
de medicamentos a solicitar ( C).

Ejemplo: se necesitan 881.1 cientos de medicamento combinado de 4 drogas
(c) pero se tienen en existencia 137.0 (A + B ); lo que se solicitara sera C - (A
+ B) es decir 881.1 - 137.0 = 744.1 cientos.

En la siguiente pagina se muestra la hoja para el “célculo de medicamentos
antituberculosos” que fue descrita anteriormente por pasos.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

SIBASI

MEDICAMENTOS

CAS05 DETB

AND DE MAYOR
INCIDENCIA

TODAS LAS
FORMAS

125

Casos Bk ( +)

TZ

BK | - ) menores de
10 afios

Casos VIH { + )

82

FECHA DE NEGOCIACION :

Observacionss -

RETRATAMIENTOS

114

Q. &n mancies.
de 10 anos

CATEGORIA |

CAT. 1+
CAT. 0

FACTOR

SUBTOTAL

Combinada 4 drogas

Combinado 2 drogas

Isonacida 300 m.g.

Iscniacida 100 m.g
Q)

| Ritampicin 300 m.g.

| Pirazinamida 500 m.g.

Etarnbuisl 400 m.g.

FEER B2

| Estreptaomicina 1g.r.

PRD

3 <N\

QX.ENPx VIH( +)

CASOS VIH (+)

FAC

7 )

Il { MENORES DE DIEZ ANOS }

MEDICAMENTOS

N
CASOS

SUBTOTAL

CAS0S

FACTOR

SUBTOTAL

Isoniacida 100 m.g

150

150

| Rstamp. 100 m.'5 mi

C)

10

10

Pirazinamida S0 m.g.

<)
exisTencia
AG'I'.II.II.L

TOTAL DE
A+ B

DISPONIBLE
TRANSFERIR

NECESIDAD
TOTAL CAT. L
Iy m

RESERVA DE
6 MESES
(50% )

c

Combinado 4 drogas

Combinado 2 drogas

Isoniacida 300 m.g.

Isoniacida 100 m.g

| Rifamgicina 100/5mi

Rilamgicina 300 m.g.

Pirazinamida 400 mg.

Pirazinamida 500 m.g.

Etambiol 400 m.g.

| Estraptomicina 1 g.r.

PPD

NOMERE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SIRASI :
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Marco Legal

Este Programa tiene por marco legal la Constitucion de la Republica y el Cédigo
de Salud.

A continuacion se presentan los articulos que amparan legalmente al programa

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA:

ARTICULO 65:

La Salud de los habitantes de la Republica, constituye un biei.publico.

El Estado y las personas estan obligados a VELAR POR SLI'\CONSERVACION
Y RESTABLECIMIENTO.

El estado determinara la politica nacional de salud, ceniolara y supervisara su
aplicacion.

CODIGO DE SALUD:

ARTICULO 148

El Ministerio dara tratamiento preventivc.a’'la poblacion humana cuando sea
necesario para evitar la diseminaci¢n de enfermedades transmisibles y toda
persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento.

ARTICULO 149

Para el control de la tubercilzsis se dictaran las normas y se acordaran las
acciones que en forma <iniegrada tendran por objeto la prevencion de la
enfermedad, diagnostico, iocalizacion y el adecuado tratamiento, control y
rehabilitacion de los enfeimos. Estas normas y acciones seran obligatorias en
todos los establecimieiitos de Salud Publica y privada.

ARTICULO 156

Para cumplir cor’lo indicado en el articulo anterior, el Gobierno dara todo su
apoyo a las instituciones nacionales e Internacionales, publicas o privadas que
contribuyan al control de la tuberculosis.

ARTICULO 151

Es obligatorio para todo enfermo de tuberculosis y cualquier enfermedad
transmisible someterse al tratamiento indicado, tanto ambulatorio como
hospitalario; y las autoridades de seguridad publica daran todo su apoyo al
Ministerio, para que esta disposicion se cumpla. El incumplimiento de esta
disposicion hara incurrir en responsabilidad.

ARTICULO 152

Es obligatorio para los contactos de enfermedades transmisibles agudas,
cronicas y zoonosis, someterse a la investigacion clinica y a las acciones de las
normas que el Ministerio establezca.
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Flujograma No. 1

Paciente con Sospecha de Tuberculosis Pulmonar

ANEXO 2
Flujograma para la deteccion de casos

Actitud a adoptar en un paciente sintomatico respiratorio
de primera consulta

Deteccion de Casos

Primera Consulta

(1)

Tos > 15 d}% con, gxpectora cion

)

Sospechar TB
v

Baciloscapia x 3

— e\

Positiva ~\\gativa

]

]

Tratamiento TB

[ 2rat. Antibistico

Fltjograma No. 2

Actitud ante una segunda consulta

Deteccion de Casos (2)
Segunda Consulta (Paciente sigue con Tos)

| Repetir BK |
f""'"' -"""‘-1:

Pm‘mva Negm‘wa

| Tmrammnra TBl IRﬂdmgmf ai

i

Tratamiento

Positivo
Cultivo

| Sugestiva |

| No Sugestiva

| Tra.!‘am‘f‘;: nte TH |

| Buscar otra Patelogia |
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Aspirado gastrico para estudio bacteriolégico.
Toma de la muestra en paciente ingresado:

e Pasar sonda nasogastrica la noche anterior, fijar y marcar el punto de fijacion.

* Alas 5:00 a.m., sin despertar al paciente, aspirar el contenido gastrico con
jeringa.

e Depositar el aspirado en un recipiente estéril *

e La cantidad minima recuperada debe ser de 5a 10 ml.

e Rotular la muestra como “aspirado gastrico”

e Procesar muestra dentro de las 4 horas siguientes « recoleccion.

e Sila muestra es menor de 5 ml realizar lavado yastrico.

Lavado gastrico para estudio bactexivlogico.

* Introducir a través de la sonda/nasogastrica entre 30 y 50 ml de agua
destilada estéril y aspirar nuevameite.

e Colocar el aspirado en e"mismo recipiente.
e La cantidad minima recuperada debe ser de 20 ml.
e Rotular la muestra_como “lavado gastrico”

e Procesar rauestra dentro de las 4 horas siguientes a recoleccion.

* En el laboratorio procederan a estabilizar la muestra con bicarbonato

Conversion o viraje tuberculinico

Se refiere sobre la conversion o viraje tuberculinico cuando una persona con
valor tuberculino negativo (-) se convierte en tuberculino positivo (+) en un
periodo menor de 1 ano con incremento de 6 mm con respecto al previo,
considerando que ello representa una infeccion reciente con el Mycobarterium
tuberculosis, constituyéndose firmemente este hecho como criterio que permite
decidir iniciar tratamiento en un paciente que se mantiene sospechoso de
padecer de infeccion latente. En esta condicion debe referirse al Especialista.

110



ANEXO 4

Evaluacion del Programa
ACTIVIDADES DE DETECCION

INDICADOR

ENERO A JUNIO ENERO A JUNIO

SR. Captados
(identificados)

SR. Invesligados por
Laboratorio

Casos nuevos TB Bk (+)

Casos nuevos TB Bk (-) <
10 afios

Casos nuevos de TBE Bk (-)
= 10 aifios

Casos nuevos de TB
Pulmanar

Casos nuevos de TB
Extra-pulmonar

Casos de TB (lodas las
formas)

LLL]

Recaidas

Abandonos Recuperados
| Bk (+)

Fracasos

Contactos de TB
Identificados

Contactos de TB
examinados

Casos de TB por
Contacto

con prueba para VIH

Casos de TE invesligados \)
Cy

antirretrovirales

Caszos de TB mas VIH ( \~~
Numero de casos de L/
WVIH(+) tratados con

Visita Domiciliar
realizadas a pacientes
con TE

Consejerias impartidas a
pacientes
con TB

* lo programado sera SR. identificados en el periodo evaluado

** o programadn serd los contactos identificados en al pariodo evaluada
*** Todas s formas incluyen: TB pulmaonar Bk + (nusvas) y Bk (<) <, ¥ = die 10 afas
Extrapuimonares y TB meningea en menones de 5 anos,

111




INDICADORES DE DETECCION

PARAVETROS
No. | concepTo INDICADOR FUENTE DE INFORMACION | SOUPARATIOS
Fiagrsirn G Sintomatics respralon
(| e | 58 catadogor ol Parsonal g sabat {PET2) 2 IEMA {consua curativa y
e N o Congeita do 1. vez an = de 10 afcs 2100 | preventia do primeea vez
Respiratonia 2 de 1D ahos) 3%
o | Investigaciin del 5.R. | SR isvestigads por el Labargiono Registro da laboratonia PCT-4
por Bk N* e SA. Capladas por ol P. Salud K100 yio PCT-2 100 %
3 | e | e Gasos Monvos i TR k() Regisvode TBFCTS y PCT
W* de SR Imvestigados por laboratons £ 100 yio PCT-2 1%
4 “;"m[" Na. de casos Muzvos o TB B | 100 : u;:gmr-s 0%
. | O Cass +] Esparados X ¥
5 %t C2505 ruaves
o Th Bk [+] del total
Gecasosde To | Total de casos de To fodss s fomas, Regisiro de T8 (PCT-5) nx
% 08 CA505 MUEVDS Q
6 Bi i) a0 15%
<dy108fs | Tetal do Cases do TB Pumonar Rigistro :
5 08 CRS0E rudVes: o‘
B -} =100 %
zde 10afes | Totsl de Casss go TE Pumonar oo T8 (PCT-5)
! Contaclos |\ o cance do TB Puimcrer
por casy c3505 (BK +) diagnosticados 1140 |/ PCT-Ty PCTS 5 BOR CASD
ciiiaiels ~N/
% de contactos. | W de Coninchos Examinados da cases TE \g
edaminados W° de Contactos identiticados de casos TH o~ & Ragestre PCT-7 100%
% oo casos de TB U
8 por Cortacly | Total de coetactns examinados X 1100 |  Regisio PCT-7 y PCT-5 20:30%
et Carsos 0 Th o >
9 LLiby d Contacios y Rewersa
RS 203 25%
LLibrm d Contactos y Rewerso
10 dPCTT Sal10%
n Registra PCT-T i IEMA 80-75%
““:‘m‘q: Mo e pacientes i e s les raaliza la prusba
12 | o ny |2MH ; A100 | Pagatro de TE(PCT-5 0%
mm““' Totsl ge casos de Th todss las lomas
13 % do pacientes 1
que 5 los resliza la
prueba da ViH ¥ que mmmm“ummum Fagistro de T8 (FCT-5) 100%
prusha
4| e e [ X100 | Ryt oo T8 (PCT 100%
g Tmummdunmmmm B

* Debido a la alta carga de ciertos SIBASI’s algunos indicadores de deteccién (sintomaticos, No. de casos y

positivos) son mayores que el indicador nacional, éstos son tratados de forma individualizada.
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INDICADORES DE TRATAMIENTO.
COMCEPTO IRDICADOR RESULTADD | FLENTE DE INFORMACION
o de raLMIECAD) | v paces o Th e TAES
15 X 100 Ragestro PCT-5
mﬂﬁmsb Totsl de casos de T | fodes las fomas) ¥ PCT7
dagrostcados
"% da fratamienin
estriciamants | N de casos Nuewos e TB B {+) ingressados a TAES
18|  gpenisadoa Ragistro PCT-5
cas0s ruvos Tb | Tokal g casas Nugvos e T8 B (4] D xlm
Bk {4}
W' de casos nuevos Bk [+) que negativizanon
Tasa da Al mesde T
17 omrsin X 100 Ragistro PCT-5
A mesde | Total decases nuevos Bk (+) que ingresaron a
tratamisnic. fratamianto y que tienen BK da contnol al 260 mes
Tisd o W' de casos nuevns B (+) gue negativizann
comyersin i mg gy Tz X 100 %
e " |19 0o s B ) s gosona {
i fratamianto y que lienen BK de control &l 4o mes r ?‘

INDICADORES DE RESU
PACIENTES CO

o s

Q~

DE TRATAMIENTO DE

ERCULOSIS BK(+)

CONCEPTO

CURADOS CON BK (-}

\
TN

N
N

qtul de casos BE { + ) que iniciaron el tratamiento

x 100

TRATAMIENTO
5IN BK

que no s& realizo BK

‘N" de casos que terminaron tratamiento completo y

x 104

Total de casos de BE ( + ) qua inkciaron tratamianto

FRACASO

N" de casos con BK { + ) al final del 4" mes o inicio del 5" mes
Tolal de casos con BR, { + ) que inician ralamiento %100

FALLECIDOS

N* de casos Bk ( + ) que mueren por cualquier causa en el
cursa del fratamisnin

Total de casos BK { + ) que inician tratamiento

% |0

ABANDOND

N° de casos BK ( + ) de Tuberculosis
con inasistencia continda al tratamiento por 2 meses o mas

% 100

Total de casos BE | + ) que iniciaren ratamienio

TRASLADO

M" de casos B (| +) gque iniciaron tratamientos y que es transferdo a olro
departamants del cual se desconocs el resullado de tratamiento
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EVALUACION EPIDEMIOLOGICA

CONCEPTO

INDICADOR

TASA
2005 2006

Tasa de incidencia

|_N° decasosnuevosde TB

s :}‘ TB (todaslas | . ) de Poblacien (DIGESTYC) 199000
_ N * de casos nuevos de TB BK (+) X 100,000
I:::a“;*“{f‘;""m 98 | otal de Poblacisn (DIGESTYG)
M ® de muertes por tuberculosis % 100,000

Tasa de moraldad

Total de la Poblacién (DIGESTYC)

Tasa especifica de TB
meningea an poblaciin
manar de 5 afios

N * de casos de meningitis Tb en nifios = de 5 afos
Poblacién menor de 5 afios

X 100, (00

% de pacientes TB
con VIH (+)

N * de casos nuevos TB mas VIH (+)
N® de casos nueves de TB

X loo

~O

% de pacientes YiIH{+}
con TB

N " de casos VIH (+) mas TB
N* de casos de ViIH {(+)*

X 100 y\v

Tasa de letalidad
por TB

MNo. de mueres por TB BK (+)
Total de muenes por Tuberculosis

&
@y

*Casos acumulados de VIH (+)

EVALUACIO

Bk POR SR.

—
&
<O
S
N%

CTIVIDADES DE LABORATORIO

* RENDIMIENTO
TECNICO EN EL
LABORATORIO

PCT-4

'* NUMERO DE Bk
REALIZADAS POR
CASD

FCT-4y PCT-5

* Estos indicadores serdn evaluados en los establecimientos de salud que tienen Laboralono
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INDICADORES DE EVALUACION PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SIBASIS DONDE SE HA
IMPLEMENTADO LA ESTRATEGIA PAL

PERIODO A EVALUAR DEL AL DEL 200

RECUERDE QUE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA
ESTRATEGIA SON MAYORES DE 5 ANOS

CUADRO PAL

‘% Paciente: ingresodos
oo eslralegia PAL

N *® de pocientes Ingresados o PAL
Total de IRAS atendidos en > 5 anos

X 100 O

% Pacientes ingresadcs
o PAL 0 los qui 50 les
ha reakrodo
baciioicoplos

V
Pacientes que hon ingresado o PaL y@E

se les ho tomade baciloscopia

Total de pacientes Il'lgra'sa:h:ta~

‘R podientes > § afos
CON Qsma que 5o
adhifienan y usanan
mpociodones de
wolumen

'R pocenled EPOC ous
se adhiteron y usaron
espociadoies de
voburmen

N = Pacientes amm«m cher wolamen
Total de ma@%m ingresados a PAL

% pocienles = § afos
con aima releddos al 2
¥ dar rivel

X100

N4
ientes referidos al 2° v der nivel
al de pacientes > 5 oios asmaticos
f

Py

‘% pocsenied con EFODC
rederidos al & y 3er nivel

M ® Pacientes relerdos al 2° v Jernivel X 100
Total de pocientes EPOC

Q)

® pocienies > 5 0fos
COn Heumonia
rederidos al 2* y Jar rival

v

M ® Pacientes referidos al 2° v 3er nivel X100

Total de pacientes > 5 afos con Meumonia

% pocienies > 5 0fos
con RAS refendos al 2¢
¥ Jar ritvel

M * Pocientes reteridos al 2° y Jer nivel X 100
Total de pacientes > 5 afos con IRAS

R de RRHH en solud

M ® RRHH en salud que maneajan la Estrategia PAL

O Manejon i
estategio PAL x 100
Total de RRHH en salud del estoblecimiento de sablud
‘R pacikenies con
dagnoslico de TB :
i & da N * pocientes con diagnostico de T8 pulmonar ¥ 100

Total de pacientes ingresados a PAL
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INDICADORES DE LAS INTERVENCIONES
DEL DOTS EN PPM Y SU MEDICION

CUADRO PPM
INDICADOR DE PROCESO

MEDICIGN PORCENTAJE
Proparcion . | Numero de establecimientos del SIBASI que
de “gbdm" Coordinan accicnes de contral de la T8
maan =] !
salud que Con proveedores no-PNT % 100
oplican APP | 1otal de establecimientos del SIBASI
Froparcian
de
provesdones O
-PMT ;
g‘:mldpg:a MNomeros de progre:edores nn—PNT_sn el_ SIBASI Q
&n ¥ Oue X 100
referencia, # total de los proveedoras no-PMT del SIBASI
Diagnostico,
Tratamiento O
Y
natificacidn 2
de casos
oM
INDICADORES DE RES%@&)S
V3
MEDICI":}N % FUENTE DE
7N DATOS
N
P’“m’;ﬁ ntomaticos respiratorios (SR)
;Ofmm J_ln 0 l:lzll-l . (3l NT x lw PCT-E
tubarcudoses (SR sintornaficos respiratonos
enviados ol PNT ados por el SIBASI
Lo proveedones
o PNT
:mwf'é‘:;:fm Momero de casas nueves con Baciloscopio positiva registradas y
il ferk o-PNT
mﬂ"'f"u_gm ot que fueron referdos por proveedonss n K it ceicto g
i:gcwrc:dns Total de cosos nueves con Bacilbscopia posifiva C:!?:S 33 I?E
: e iof

inle i registrados en el 38AS [duronte el pericdo informado)
referencia por
proveedores no-
PNT
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) Numers de cood nueves con Bocicscopia postiva
Proporcion de Gue recibieron rafomiento supervisada de .
NUEVDS POCIENTES | oy oy aadaras o PRT Libro de
[=l=1,] |\.bﬂﬂ:!.-!l:ﬁl§ X 10 COsos
con baciloscomia | yoiglde casos nueves casos con Boclloscopia posifive PCI-5
positiva que regisirados en el SIBAS durante el perodo
reciion e evaluocion
trolamiento
wperdisado de
proveadorss no
BT
Resultado de
fralamienio de 1 e cosos curadod de enero a diciembie 2005
FiLEY o COs0s por provesdores no PMNT
bacloscopia X100 PCT-10 Enero
positiva trolados | Tolol de casos cunados por el SIBASI de Enero a Junio 2005 a Dic. 2005
con poveedornss O
no-PMT

<N

Mota: proveedor No-PHT: Son los  Establec @ tos o Instituciones de
salud, ejemplo: ONG's, Bienestar Magistandl, Asilos de ancianos,
Hospitales y Clinicas Privadas, Clinicas,&a
llevan un Programa regular de Tuberauldsis
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ANEXO 7

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

- Programa Nacional de Prevencdn v Control de Tabercubosis
| J SOLICITUD DE EXAMEN BACTERIOLOGICO DE TUBERCULOSIS (PCT-3)
Establecimiento de Salud Fecha de Recepeidn en el laboratorio:
Nombre: N° de Eap. VIH (45 VIH (- Pendiente
Edad: Sev: M 0 F 0 Procedencia: Consubia Externa 0 Emergencia ':} Hospitalizacion O

Direceion Exacta:

Mambre del sollciisnie;

Fecha de Indscaciin:

lipo de muestra: ESPUTC < OTRA o Especificar [ | | | [

BACILOSCOPIA
EN SR,

EXAMEN SOLICTTADT

CLLTIVG PARA BIAGHOSTICD CULTIVOSE SO TROL Ver indicacionss

ol dorsn

DROGAS: 11 O R

Observaciones,

EXAMEN PARA CONTROL DE TRATAMIEATD ACTUAL
O 5O NUMERO DE MESES CON TRATAMIENTD: 22,0 .0 .0 om O
2 o2 p O

RESULTADO:
1. Bacitoscopia: Positive:

M rgativa;
Nombre v Sello;

Observaciones:

:t 2. Caltiv Positlvi :—_,
L1 o |

_Fecha de Resulindao:

LAAAMDLIEUTHMA Y FL CULTIVEE SON GRATUITOS
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Criterio de Egreso
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ANEXO 12

Hoja de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes con
Tuberculosis - PCT-8 A

PCTE-A
ray
Ministerio de Salud Pablica i o Programa Naclonal de Prevencion
¥ Asistencia Social 1 ¥ Control de la Tuberculosis
HOJA DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES CON TBC.
[Paciante NO ingresado en al programa en el lugar diagnosticado)
1) Dopartamonta: SIBASGL: Estab. de Salud:
MNomibre dol Pacionte _ Edag: Seon! Paso:
Déneccidn complata:
Referidoa . des.[ ] Hospial @: i
CRITERIO DE INGRESO Q
Pumonar BE (+) [] Bk () [] Extra-Pulmonar []  Otros Espocificar
Bluensn Abandono recuparado _ FRocaida__ __Fracaso
RESULTADO DE BACTER
BK INICIAL: Fecha: ! i Resultado; N
Cultivo Inicial: Fecha: ! I Resuflado (\v
ESQUEMA IENTO INDICADO
Esguima Acorado para Mueve [ Retratamio Poediatrico []  Otra [[] Especiticar
[2HAZEMH:R:) (2H HAZESSHAE:) (2HAZAH)
DBSERVACIONES: %\\ e
O
Hombre v Apelidos dal M@Ja la Rederancia Firma y Salto
HNOTA: murmﬂum@‘m oxamanes gudliares. Comunicar a recepotn y of Egraso del Pacionta o b s iguianto
Dirmccidn yio Telatax: — T

HOJA DE COMUNICACION DE RECEPCION DEL PACIENTE TRANSFERIDO
Comunicar recepcidn del paciente Relerido,

Departamantal SIRASI Estab. de Salucd: -
Hax recibido al packanta: e
Ralerido del Establecimienio: Fecha: ! )

Mombie dol Responsablo de 1 recepctn e ingreso al PCT
Salle
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ANEXO 13

Hoja de Referencia de Pacientes con Tuberculosis - PCT - 8B

21

"

Ministerio de Salud Publica : Programa Naclonal de Prevencion
y Asistencia Soclal \‘ i y Control de la Tuberculosis

HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTES CON TBC.
(Pacsente iNgresans &n & proGrama y &S raskdo Dara continuar ralamsento)

1) Departaments SIBASH Estab. de Salud

Nomibre da | Paciente Edad.  Sexo_ Peso

TransteridoaU.deS.[ | _ Mespald_ 0 Fecha i
CRITERIO DE INGRESO

Pumonar BK (+) [] 8% i) [J Extra-Puimonar [] Otros Especticar [
Nuewo []  Abandono recuperado [] Recasa []  Fracaso []  Trastade [N

RESULTADO DE BACTERIGLOGLA

BK INICIAL Fecha. ! [ Resuftado A Bf
Cultvo Inatialr  Foecha ! I Resuttans A

ESQUEMA DE TRATAMIENTO NIl ICA0
Esquema Acortado para nusva ] FAetratamiento [ Bagitron [] Oto ] Especticar
(2HRZEL 4HRy) [RHRAZES 1 HRAZELSH A N I0HRT4H:A:)
Dossaoministragas. |Fase ~ ~  NFase N/
OBSERVACIONES | S
Nombre y Apelicos Oel FResponsabio 08 @ Frieraca Firma y Selic

NOTA Anexar cOpia e Bnalisis y/o exanenés slixikares y anexar 1arnela de tratamiento, Comunicar i recepcion y el
Egreso del Paciente a la siguiente Diregaidn o Towlax

HOLOE COMUNICACION DE CONDICION DE EGRESO

Duparamental N SIBAS Estah de Saud.
Ramibia dol Facsnts:

Refenico del Estathecimeenty - Facha

Condicion de Egreso; Cuadro con BK(-) [[] Tratamiento termenado []  Abandong [] Fracaso [] Falecoo [
Fechade Egreso. .

Nomibre del Responsable gol PCT Tal

HOJA DE COMUNICACION DE RECEPCION DEL PACIENTE TRANSFERIDO
Comurnicar recepcion el pacsente ransfendo

Departamental _ SIBASI o _ Esmb geSaud i
i recitado &l pacesnte

Translorco del Establecsmiento Facha —

Famibe 0ol RoSOOnSahal 00 @ recopcion. = I
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ANEXO 17

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS ¥ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

FICHA DE SOLICITUD PARA LA DETERMINACION DE ADENOSIN DEAMINASA (ADA)
AL LABORATORIO DEL HOSPITAL NACIOMAL SALDANA COMO APOYOQ
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

N* correlativo de muestra: (uso exclusivo de laboratorio Hosp. Saldania)
1) Fecha de toma de muestra__/ /200
2) Fecha de recepcion de muestra en hospital Saldafia:___/ 200

3) Nombre completo del paciente: 4) N° de exped.

(Establecimiento que refiere)

5) Edad 6)Sexo:F 1 ™ [
7) Domicilio del paciente
8) Institucion u Hospital que solicita la determinacion:
9) Nombre del solicitante:

10) SIBASI 11) Zona

12) Tipo de muestra: a) Liquido pleural [] b) Liguido cefalorraquideo [
c) liguido pericardico ] eliinudo peritoneal ]

N® de muestra: 1° 2° ar ~ (i se indica 2° 6 3" muestra explicar

porque)

13) Resultados de Baciloscopia directa {EKL“r_{t_lé liguidos especiales arriba descritos):

a)Positva [ b)Negativa [CZ1 “.£) No se realizo ] d) Pendiente
resultado

14) Resultado de estudio de Biopsia.—a) No se tomo[_] b) Pendiente resultado [
Reporte microscopico y conclisiZin giagnostica de resultado de biopsia:

15) Resultado de cultivo de B%AR de liguido: a) Positive [ b) Negativo [
c) Pendiente resultads™ ] d) No se realizo[_]

16) Resultado de ciitiva ue BAAR de macerado de tejido:  a) Positivo [

b) Negativo [ 1. '.c) Pendiente resultado [__] d) No se realizo —

17) Valor de ADA. ufl  “alores de referencia:  Liquido pleural u/fl
LCR ull
Liquido pericardico u/l
Liquido peritoneal ufl
Otro_ il

18) Resumen aspectos relevantes:

Sello y firma de solicitante Sello y firma quien Fecha de realizacién
realiza determinacion
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ANEXO 18

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS ¥ ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS

CONTROL DE CALIDAD INDIRECTO DE BACILOSCOPIAS

ZONA; SIBASI:

ESTABLECIMIENTO:

MES DE ENVIO:

FECHA DE ENVIO:

TOTAL DE LAMINAS ENVIADAS:

TOTAL DE LAMINAS NEGATIVAS ENVIADAS:

TOTAL DE LAMINAS POSITIVAS ENVIADAS:

N” LAMINAS RESULTADO BACILOSCOPIA | BACILOSTOF'A OBSERVACIONES
CONTRO. DE
POSITIVAS POR CRUCES DIAGNOSTICA SR | TRATAMENTO
1* ° 3 ?’_F 4 &6°
N
N
<
<
=
NOMBRE JEFE DE LABORATORIO:
RESPONSABLE:
SELLO:
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ANEXO 19

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

HOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS (RAFA)

Fecha de notificacion

1. SIBASI 2. Establecimienty de Salud:

3. Apeliidos y Nombres
4. No. Expediente:

5. Edad: G.:Sexa M |:[ FD 7. Pesa Kgr

8.A Farmaco(s) antiTBC recibidos por B. A El H I & | E 5
el paciente al momanio de producrse RAFA

4 5

B.B Farmaco(s) sospechoso(s) de provocar lals) reaccidn adversa 8B IE III D |

9. Las dosis del medicamento fueron adminisirados de acuerdo al peso del paciente 51

NO
1 3
Dia Mes Afo Dia mes aho

Inicio de medicacidn D D D 11. Fecha ivicio RAFA

12. Fecha de la suspencion de farmacos dia mes afio

1 DTodns

2, I:[ Sddo el{los) medicamenios sopechosofs) de poove zar RAFA

3 |:[ Mo se suspandid

13. Reaccién adwersa (anotar) elilos) nimero(spen =l (los) casilero(s) de acwerdo a las reacciones gue se
presantaron sagln |a clasficacitn sefialadalds!wrmato. Utilizar un casillero por RAFA.

LT R

<\
14, Enfermedades asociadas R\ [P HO En caso afirmativo, cual |

USO EXCLUSIVY DFL HOSPITAL EN CASO QUE EL PACIENTE SEA REFERIDOD

15 Alrefirar el{los) farmacrisy
Huba Mejoria| ¢ MY
Aa.

10

16. Reexposicion a los Tarracos

1. Dlocun'am:ia dir RAFA ZD No Recurrancia RAFA SD Desconocido 4 D Mo hubo Resxposicion

17.  Paciente amerito hospduuc-an

18.  Evolucidn o desenlace
1. |:] Recuperado 2, Recuperado con Secusla 3 Aln no se recupera
4 |:| Fallecido por RAFA 5. [:I Fallecida sin relacidn RAFA 8. |:| Desconocida
1 hel]
19.  Modificacion del esquema de tratamiento inicial posterior a evolucian RaFa | o | ™
20.  Farmaco{s) causante del RAFA retirado(s) del esquema de ratamiento | R H Fa E 5

Persona que naotifica: Firma
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS
A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS (RAFA)

Se debera notificar las Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos (RAFA)
gue se presenten en los pacientes atendidos en su Establecimiento de Salud,
debiendo remitir las notificaciones en forma trimestral conjuntamente con el Informe
Operacional Trimestral.

Los SIBASI| deberan recepcionar las nofificaciones enviadas por sus respectivos
Establecimientos de Salud y remitirlas al Programa de Prevencion y Control de la
Tuberculosis — Ministerioc de Salud, conjuntamente con el Jdiforme Operacional
Trimestral.

Por favor marcar con una X de acuerdo a la Informacior saiicitada.

REACCIONES ADVERSAS M#As FRECUENTES

H=  ISONIACIDA f=  RIFAMPICINA
Hipersensibilidad general o cutanea Intolerancia Gl

Neuropatia periférica Malseas

Sensacion de quemazon en los pies Fiebre

Convulsiones generalizadas Orina Roja o anaranjada
Hepatitis Trombocitopenia

Sindrome pseudogripal Anorexia

Z= PIRAZINAMIDA E= ETAMBUTOL

Gota (hiperuricemia) MNeuritis Optica: agudeza visual y
Artralgias vision de colores

Anorexia Neuritis periferica en miembros
Mauseas inferiores

Enrojecimiento de la piel

5= ESTREPTOMICINA

Abceso estéril (en el sitio de la inyeccion)
Cefaleas

Vomitos

Nistagmo y Vértigo

Tinitus

Sordera

Prurito y Rash

Adormecimienta de extremidades
Insuficiencia Renal

136



Instructivo para el llenado de la hoja de notificacion de
Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos (RAFA)

1.

2.

10.

11.

12.

13.

SIBASI: Anotar el nombre del SIBASI al cual pertenece.

Establecimiento de Salud: Anotar el nombre del establecimiento de salud
donde se presentd la reaccion.

Apellidos y Nombres: Anotar el nombre completo del paciente con sus apellidos
No. de Expediente: Es el numero actual de expediente clinico del paciente.

Edad: Si es adulto o nifio, en ahos cumplidos, si es menor de un afo en
meses

Sexo: Indicar con una X si es masculino o femenino
Peso: Anotar el peso del paciente en kilogramos.

8.A - Farmaco(s) Anti TBC recibidos por «i paciente al momento de
producirse la RAFA: Indicar con una X zio-'os medicamentos que esta
recibiendo el paciente hasta el moments aa la reaccion.

8. B - Farmaco sospechoso (s) de prevocar la (s) RAFA: Indicar con una
X el o los medicamentos sospecnhosos de haber provocado la RAFA

Dosis de los medicamer:ics. administrados de acuerdo al peso del
paciente: Sefnalar con una X' Sl o NO

Inicio de medicacién: Indicar el dia, mes y afo (en numeros). Ej:
05/06/02(5 de junio.ue 2002)

Fecha de_inicio de RAFA: Indicar el dia, mes y afo (en numeros). Ej:
05/06/02 (5-se junio de 2002) de la fecha en la que se inicid la reaccion
adversa.

Fecha de la suspension de los farmacos: Indicar el dia, mes y ano (en
numeros). Ej: 05/0’6/02 (5 de junio de 2002) de la fecha en la cual se han
suspendido los farmacos. Sefalar numeral 1: si se ha suspendido todos los
medicamentos sospechosos de provocar RAFA. Senalar numeral 3: si no
se ha suspendido ningun farmaco.

Reaccién adversa: Anotar (en numeros) y en orden de aparicion las
reacciones adversas, en los casilleros, segun la clasificacion sefialada en
el reverso del formato de llenado y/o especifique otras reacciones adversas
encontradas.
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14

Al

. Enfermedades asociadas: Senale con una X si existen o no,

especificando que tipo de enfermedad.

final de la guia anote la fecha de notificacion: Indicar el dia, mes y afo

(en numeros)

Ej:

05/06/02 (5 de junio de 2002) de la fecha que notificé la reaccion adversa.

Anote al final de la guia la persona que notifica y firma: Escriba claramente
el nombre completo de la persona que notifica la reaccidon adversa y su firma.

Llenado exclusivo del Hospital de referencia (Pregunta 15 a 20)

15

16.

17.

18.

19.

20.

. Al referir los farmacos: En caso de haber suspendido el tratamiento,

sefale con una X si 0 no hubo mejoria, en caso afirmative-especifique cual
fue la mejoria.

Reexposicion a farmaco (s): En caso que el pacieate nuevamente recibié
tratamiento. Indique con una X en los numearales: 1. Si nuevamente
presento reacciones adversas. 2. Si no presentd reacciones adversas. 3. Si
se desconoce. 4. Si no hubo reexposici¢riaios farmacos.

No hubo reexposicion: Sefale ccn una X, si el paciente ameritdé 0 no
hospitalizacion.

Evolucion o desenlace: Indique con una X en los numerales. Si el
paciente se recupero, se.ecunerd pero presentd secuelas al medicamento,
aun no se ha recuperace. fdllecié por reaccion adversa o se desconoce su
desenlace.

Modificacion.-ael’ esquema de tratamiento inicial posterior a la
evolucion de R/AFA: Senalar con una X si o no el tratamiento del paciente
fue modificady después de haber presentado la reaccién adversa

Farmaco(s) causante de la RAFA retirado (s) del esquema de
tratamiento: Senale con una X el (los) farmacos que han sido retirados del
esquema de tratamiento del paciente.

El establecimiento de salud enviara una copia al SIBASI y al hospital en
caso que el paciente sea referido, dejando copia en el expediente del

paciente.

El SIBASI enviara una copia al Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias.
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ANEXO 20

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

FICHA CLINICA PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

DATOS GENERALES
Mombna:dal paciemls: i i e e T e e e e e e
Apellido Paterno Apellido Matermno Nombres
Edad:.................. 5 SexoM ... . F......

ENFERMEDAD ACTUAL:

. Fecha de Inicio de Sintomas: ........c.coooivnnn b,
. Tiempo de Enfermedad:..................... 15. Forma'de Inicio: Brusco { ) Insidioso( )
. Sintomas principales: a. Tos{ ) b. Expestoracion { ) c Bajade Peso ( ) d.

Perdida de Apetito( ) e. Otros { ) Especificar

ANTECEDENTES:

. ANTECEDENTES PERSONALES:

17.1ANTECEDENTES GENET AL ES
a. Vivienda Tipo: Mixta.... Ss &dobe.......... Bahareque........ M0 ..o

de 10 afios: ...... 00wl
c. Habitos Nocivog=\Tzbaco { ) Licor{ )} Drogas( Jo.oiiiiiiiacnaeenas
A FUR L o e D erenens e. Método de Planificacion Familiar que usa..............ocoeeeens

17.2 ANTECEDZNTES PATOLOGICOS:
a. Enfermedades anteriores S ......... 1| GLIALES i ammiimmniiimms
b. Tratamiento de tuberculosis anterior(es). Sl........ NO.........

Afio BK Inicial Esquema de Condicion de Observaciones
Tratamiento Egreso

18.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedentes de tuberculosis en la familia: Sl......... | ..
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Parentesco | Afo en que Enfermo | Tipo de Tuberculosis Lugar de Tralamiento

Otros antecedentes patoldgicos familiares

Basusinnian MNo......... B Lt e i e a e R e S e e e e e
IV EXAMEN FISICO: Talla:........... Pesoi........

19.1 Signos Vitales: Temp:.......... Pulso......... ® o min F.Resp:.........x min
1 I — mmiHg

19.2 Examen Fisico [POr SISTEMBSY ¢ oo i iivihin i sas saissress vos i vt sasin dan via asnd

19.3BCG: Si (] Mof{ JEspecificar.............cooiiimmmiiiinnnnnnmeneessan Nl e sss s sansesnanasssns
V. BACILOSCOPIAS: 18. BK INICIAL | FECHA |RESL!ADOS
1ra. A
2da.
ra. A {,_
19. CULTIVO [
PARA BK 4 |
20. Otros examenes Sl ... NO ... . \Especificarcuales ...............cccceoerreeneees
21. Radiografia ] I MCS . Resultado ..o
22. PPD Blivaii NOD ..oy {edftura: ...........mm Especificar:..........iiiiin
VI DIAGHOSTICO: 1iiiiiiiiea i it emi et s s e e s s smmae s s et s s s s mn b e e e s s s e mma e s s e e s s a s nnis .

Vil. TRATAMIENTO: Sana'e con una X el esquema de tratamiento

23. Esquema de tiatarniento. Esquema Categoria | () Categoria Il | } Pediatrico
Categoria Il { )

a. Medicamentos b. Dosificacion c. Frecuencia d. Observaciones
Indicados

Firma y Sello del médico tratante en el
Establecimiento de Salud
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EVOLUCION DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

Expediente # .......ccocociveeee. FECHA oiiniiiiiiininnns POSDL...oesminsmimnasininsae
Motivo de la consulta o entrevista: a. Término de | fase ( ) b. Término de |l fase [ )

c. Reaccion Adversa a Medicamento () Nota: Enviar Notificacion de RAFA junto con Informe
operacional

d. Inasistencia a tratamiento { ) e. Alta del tratamiento { )
e OIros Molivas | ) EBpeCHioar. .o i i iiiiiin s saimiiias s dh s s bammians s b ems b msasmm s madins

Examen Bacteriolégico de confrol: Baciloscopia: ( ) Cultive | ] Mes
cormespondiente........co i

Fecha................... Resultado..................No. de Reg. Lab. ......§ .. ).
OMros eXAmMENes BUXIIENES . ...oivir i riisrssiisissonsrnesisnsionsnon oo gMyPeesrsisrnssssessses beshenansssassanrs
Mota: Sdlo si fuese necesario

Descripcion de sintomas y sSignos uolros:............ 0/ L e s e e

Firma y sello del médico tratante en el
Establecimiento de Salud
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Clasificacion de la red de laboratorios clinicas.en El Salvador.

Laboratorio tipo | Realizan bacilosccoisas, cultivo, tipificacion y
sensibilidad.

Laboratorio tipo Il Realizan baciloscopias y cultivo

Laboratorio tipo Il Realizarn.solamente baciloscopias
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ANEXO 22

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULGSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
GUIA DE SUPERVISION

MNivel que supervisa: Departamento!SIBASI:
Fecha: Estab. de Salud:
Resp. del PCT en el establecimiento de salud:
Sintomaticos Respiratdrios (SR) Programados: SR Captados
5 R investigados: Total casos Captados en el Periodo:
CATEGORIA DE INGRESO NUMERO %
BK (+) NUEVOS

BK {- ) NUEVOS MENORES DE 10 ANDS

BK (-) NUEVOS MAYORES DE 10 ANOS

EXTRAPULMONARES

TB MEMINGEA

RECAIDA BK (+) =

ABANDONOS RECUPERADOS BK (+)

FRACASO BK (+)

TOTAL TODAS LAS FORMAS

Cronicos registrados: N\ en el perodo;

Ingresos bk{+) reg. en libro pet = 5 w5, libro de lab pot — 4

en el periodo; o\
N° DE PCTES. BK+ REG .EN EL N°® PCTES. BK+ REG. EN EL | N°. DE PCTES. BK+ REG. PCT-1
LABORATORIO (PCT-4) PCT-5

N° DE DIAS EN QUE SE DEMORA EL INICIO DEL TRAT. EN PACIENTES BK (+) NUEVOS Y
RECAIDAS, SEGUN RANGO.

< DE 48 HORAS DE 2-50IAS > DE 5 DIAS RANGO EN DIAS

M* de pacientes bk (-) ingresados en &l periodo:

REG.ENPCT-5 DX ENEL LAB. NO SE HIZO BAAR
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Tasa de conversidn negativa al 2° mes con tratamiento acortado en el periodo
tasa %o

Numero de pacientes en retratamiento con cullive y drogo sensibilidad:

Nimero de sintomaticos respiratorios con dos seriados BAAR (-) y con cultivo

RESULTADO DE TRATAMIENTO DEL ESQUEMA ACORTADO ¥ RETRATAMIENTO
BK (+) EN EL PERIODO

ACORTADD RETRATAMIENTO

EGRESOS No. % No. %

CURADOS

TTO. TERMINADO SIN BK

FRACASO

FALLECIDO

ABANDONO

TRASLADO

" TOTAL

Informe de ingresos y resultados en el periodo: corresponden:

A5e reportan las reacciones adversas? sl la respuesi@a es (no)
expligue:

Existen fracasos, recaidas o abandono BK (+) envlos registros S NO
icomo es manejado el paciente?

Los datos reflejados en la ficha de tratamiento corresponden con el libro de registro del PCT-5:

sl NO

¢ Existen pacientes con VIH/SIDATR?'SI NO en el periodo:
numero de pacientes: N\

£5i, existen estan recibiendotratamiento segun normas del PCT? Si NO
explique: C \

ACTIVIDADES DE LABORATORIO

INDICADOR N°. %o

3% DE LA CONSULTA > DE 10 ANOS DEL ANO ANTERIOR

NUMERO DE SR INVESTIGADOS

NUMERO DE BK (+)

PORC. DE POSITIVIDAD

NUMERO DE BK POR SR
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EXISTENCIA DE INSUMOS DE LAB.:

INSUMOS

CANTIDAD

GALONES DE LEJIA
GALONES DE FENOL

CARBOL FUCSINA EN ML.

AZUL DE METILENO EN ML.
ALCOHOL ACIDO EMN ML.

LAMINAS ESMERILADAS. UNIDADES
RECOLECTORES DE ESPUTO. UNIDADES
APLICADORES DE MADERA. UNIDADES

GALONES DE ALCOHOL 90

>

NECESIDADES DE MEDICAMENTOS SEGUN No. DE PACIENTES EN YRATAMIENTO

TRATAMIENTO

| FASE DE

Il FASE

ACORTADO

RETRATAMIENTO

PEDIATRICO

QUIMIOPROFILAXIS

EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS

VENC.

| E~ISTENCIA

NECESIDAD

RESERVA

PEDIDO

INH 100 mg

INH 300 MG

R 300 MG

R 100 mg./5 ML

'Z 500 mg

E 400 mg

S 1ar.

INH 75mg +
R 150mg +
Z 400mg + E 275mg

INH 200mg+ R150mg

CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES:

Mombre y firma de los Supervisores
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ANEXO 23

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA DE CONTROL ¥ PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

INFORME DE LA VISITA DOMICILIAR

Primera vez Subsecuente:

Fecha: MN® de expediente:
SIBASI: Establecimianto:

| . DATOS GENERALES

MNombre:

Edad: Sexo: Escolaridad:
Telafono: Ocupacion:

Direcclén exacta:

ll- DATOS DE LA ENFERMEDAD

Criterio de ingreso
Pulmonar BK+ [ ) Pulmonar BK-- ( ) Extrapulmona, (
Especifique:

Muevo | ) Abandono Recuperado { ) Recaidan, )} Fracaso({ )

Traslado { }  VIH/SIDA () Tam) Nq )
Il - RESULTADOS BACTERIOLOGICOS

! Resu'tado
) rResultado

BK Inicial: Fecha /
Cultivo Inicial: Fecha !

BK de control Fecha [ ) Sesultado
Fecha ! ! Resultado
Fecha I [ «= Resultado
I V- ESQUEMA DE TRATAMENTD
1-Categorial 17 FasenosHRZE B ( ) 2" Fased4HR 2 ()

MNumero de dosis

2- Categoria Il 1Fase 2-HRZES 6/ 1HRZEG( ) 2°FaseSHRE3 ()

MNumero de dosis

3- Pediatrica 1fase 2-HRZ 6 2*FasedHZ 2 ()

Mumero Ce dasis
4 - Tratamienlo/por multidrogoresistencia
5- Quimioprofilaxis
6- Medicamentos Combinades ()

1® Fase 2% Fase

Mumero de dosis MNamero de dosis

V- ANTECEDENTES PERSONALES

Vivienda: MN* de miembros de la familia
Saneamiento basico: Agua: Energia eléctrica:
Disposicion de basuras; Excretas; Vectores ;

Orden y limpieza:

Limitaciones Sociales: Drogadiccion () Alcoholismo ( )

Indigente { ) Rechazo de familia { ) Rechazo social{ ) Empleo: si__  no__

Otros:
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Condicién nutricional: Normal: { ) Desnutricién { )
Peso Ascendente: | ) Peso descendente { )

Limitaciones Funcionales: Visuales { ) Auditivas | )
Meuroldgicas { ) Gastricas ( } Hepaticas ( ) Dermaltolégicas [ )
Deambulacion | ) Otros ( ) Especifique

Vi=CONTACTOS IDENTIFICADOS:
Mombre Investigado Resultado

Vil- RESULTADOS DE LA VISITA

FROBLEMAS ENCONTRADOS INTERVENCION DE ENFERIMER|A

1)

2}

3

Planes para la proxima visita

Metas a corto plazo

Metas a largo plazo

Relacion del paciente con !a fariia y personal de salud

Adherancia al traamisilo

Existe en su hogar un familiar con el rol de cuidador
s NO

Frecuencia de la visita

Fecha de la préxima visita

Firma del paciente

MNombre y firma de la enfermera
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Noémina de participantes en la revision de la Norma Nacional de
Prevencién y Control de la Tuberculosis

e Dr. Julio Garay Ramos

e Dra. Amalia De Paz de Ldpez
e Dra. Mercedes Menjivar
e Dr. Rolando Cedillos

e Dr. Walter Armendariz

¢ Dra. Orbelina de Palma

¢ Dra. Amanda A. de Rodriguez
e Lic. Sandra Damas

e Dr. Henry Alfaro

* Dra. Silvia Marenco

e Dr. Juan Carlos Duran

e Dr. Douglas Marti

e Dra. Mirna de Lopez

e Lic. Gilma Rodriguez

e Lic. Sara de Majano

e Lic. Efrain Campos

e Lic Irma Alicia Contreias
e Lic. Vilma Elena.lAartinez
e Lic. LissethAuiz

e Dr. Enrique Posada

e Dr. Adan Figueroa

e Dr. Mauricio Romero

e Dr. Luis Castaneda

e Dr. Mario Gamero

e Dr. Rafael Chacén

e Lic. Bessy de Penate

e Dra. Daysi Machuca

¢ Dra. Margarita de Montano
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Jefe PNT

Hospital Nacional Rosales
Hospital Nacional Rosales
Hospital Nacional Rosales
HNSJD San Miguel
Unidad de Epidemiologia
Hospital Nacional Saldana
Hospital Naciznal Galdana
Hospital Nacional Saldana
Hospita! Nacional Saldafa
Pron.-Nac. ITS/VIH-SIDA
Pelicia Nacional Civil
Policia Nacional Civil
SIBASI Santa Ana

SIBASI La Unién

SIBASI Chalchuapa
SIBASI San Vicente

ETZ Metropolitana

ETZ Central

Hospital Bloom

Hospital Bloom

Hospital Bloom

Hospital Bloom

Hospital Bloom

Hospital Bloom

Unidad de Salud Barrios
Unidad de Salud Barrios
U. de S. San Marcos



Lic. Alicia de Lovo ISSS

Dr. Francisco Gonzalez Molina ISSS

Dr. Carlos Hernandez O. ISSS

Dra. Sara Granadino ISSS

Dra. Carolina de Pérez ISSS

Dr. Pedro Calderén ISSS

Lic. Cecilia Solis ISSS

Dra. Rosario Figueroa Hospital San Rafael
Dra. Cecilia Guandique D. G. de Centros Penales
Lic. Margarita Ramirez Laboratorio Central
Lic. Fidelia de Platero Laboratorio Ceritra;
Lic. René Guevara Hernandez Sup. Laboiatario PNT
LIC. Marta Isabel C. de Abrego Enfermara’ PNT

Lic. Laura Edith Ramos Estrada Educadora PNT

Dr. Mario Rafael Soto Nédico PNT

Dr. Francisco Castillo Médico PNT

Dra. Evelyn Roxana Castro Médico PNT

Asesorja\Técnica:

e /Dy gosé Antonio Caminero Luna
Asesor Unidn Internacional Contra la

Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias

» Dr. Raymond Armengol
Asesor OPM/OMS Washington
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La revision y actualizacion de esta normativa ha estado
conducida por el equipo técnico del Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.

Esperamos que se convierta en un documento de apoyo
técnico para todas las instituciones que proveen
atencion en salud a la poblacion.

Expresamos nuestro agradecimiento a todas  las
personas que dieron su aporte para que este aacumento
reuna todos los lineamientos y bases “técnicas
necesarias para ofrecer una atenciér. irtegral, con
calidad y calidez a la poblacidn, con iniras a eliminar la
tuberculosis como un problema d¢_salud publica en El
Salvador.

Este documento ha side—~impreso gracias al apoyo
financiero del Proyecto.<el.Fondo Global.

Tercera Edicién (Version corregida).
Consta de 500 ejemplares
Consulte nuestro sitio Web www.mspas.gob.sv
Impreso por:
Impresos Multiples, S.A. de C.V.
Mayo de 2008
San Salvador, El Salvador, C. A.
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DATOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL

INSTITUCION:

AREA/DEPENDENCIA:

REGION:

SIBASI:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

MUNICIPIO:

TELEFONO: A

NOMBRE:
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En la lucha contra la Tuberculosis participamos todos.

153



	Norma Nacional de Tuberculosis_Parte I.pdf



