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Acuerdo n.° 1219
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que la Constitucion en su articulo 65 determina que la salud de los habitantes de la
Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar
por su conservacion y restablecimiento.

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el articulo 42 numeral 2), establece
que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y
ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la
poblacion.

Que la Ley del Sisterma Nacional Integrado en Salud en sus articulos 3 y 13, establecen
que el Sistema Nacional Integrado en Salud, estd constituido por las instituciones
publicas y privadas que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo
el Ministerio de Salud, el ente rector de dicho Sistema, por lo que esta facultado para
coordinar, integrar y regular el mismo.

. Que de acuerdo a lo establecido en los articulos 149 y 151 del Cddigo de Salud, el

Ministerio de Salud para el control de la tuberculosis dictara las normas y acordara las
acciones que en forma integrada; tendran por objeto la prevencion de la enfermedad;
diagnostico, localizacion y el adecuado tratamiento, control y rehabilitacion de los
enfermos. Estas normas y acciones seran obligatorias en todos los establecimientos de
salud publicos y privados. Asi mismo es obligatorio para todo enfermo de tuberculosis y
cualquiera 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.

Que mediante Acuerdo Ministerial n.® 273, de fecha 9 de enero de 2023 publicado en el
Diario Oficial numero 16, Tomo 438, del 24 de enero de 2023, se emitio la Norma
técnica para la prevencion y control de la tuberculosis, la cual es necesario actualizar, a
efecto de mejorar la promocion, prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
control, seqguimiento de contactos y la notificacion obligatoria de los casos de
tuberculosis , en todas sus formas.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

Norma técnica para la prevencion y control de la tuberculosis



Capitulo I
Disposiciones generales

Objeto
Art. 1.-La presente norma tiene por objeto establecer las disposiciones técnicas para la

promocion, prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control, seguimiento de contactos
y la notificacion obligatoria de los casos de tuberculosis en todas sus formas.

Ambito de aplicacion
Art. 2.-Estd sujeto al cumplimiento de la presente norma, el personal del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS), para lo cual se deben realizar coordinaciones con el Ministerio de

Justicia y Seguridad Publica a través de la Direccion General de Centros Penales (DGCP) y
Policia Nacional Civil (PNC).

Autoridad competente
Art. 3.-Corresponde al Ministerio de Salud (MINSAL), verificar la aplicacién, control, vigilancia y
cumplimiento de la presente norma.

Capitulo II

Promocion

Acciones educativas
Art. 4. Se deben desarrollar acciones de promocidn de la salud, para la prevencién, deteccion y
control de la tuberculosis, que permitan la coordinacion intra e intersectorial y comunitaria.

El equipo multidisciplinario del establecimiento de salud encargado del Programa de
Tuberculosis debe elaborar y ejecutar anualmente el Plan de abogacia, comunicacion y
movilizacion social (ACMS), incluyendo la capacitacion sobre estigma y discriminacion; dirigido
al personal de salud, al usuario y la comunidad; tomando en cuenta los diferentes escenarios:
familiar, comunitario, educativo, laboral y del establecimiento de salud. Debe involucrar a los
diferentes actores y sectores, con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos y metas del
programa, para hacer visible la problematica de la tuberculosis y motivar la busqueda de
soluciones conjuntas, entre ellos:
a) Instituciones publicas y privadas

) Organizaciones de base comunitaria
) Municipalidades
d) ONG

) Sociedad civil



Consejeria
Art. 5.- Las personas con tuberculosis deben recibir cinco consejerias, para lograr la adherencia
al tratamiento, disminuir o eliminar barreras de comunicacion e informacion, conocer
conductas de riesgo y fomentar conductas saludables, entre otros.

El personal de salud debe proporcionar a la persona con tuberculosis, las consejerias
distribuidas asi:

a) Alinicio del tratamiento.

) Alinicio de la segunda fase.
) Al finalizar el tratamiento.
d) Antes de la toma de muestra para la prueba de VIH.

) Después de la toma de muestra para la prueba de VIH.

Capitulo III
De la deteccion y basqueda de casos

Basqueda de casos
Art. 6.- El personal de salud debe realizar busqueda e identificacion de personas con

tuberculosis presuntiva, priorizando en grupos de poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad
tanto a nivel intra e interinstitucional, como a nivel comunitario.

Grupos de riesgo
Art. 7.-Se deben considerar como grupos de riesgo para enfermar de tuberculosis los

siguientes contactos de bacteriologia confirmada:

Persona con diabetes

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Hipertension arterial

Enfermedad renal crénica (ERC)

VIH

Inmunosuprimido

Caso de tuberculosis resistente a rifampicina o multidrogorresistente
Contacto de caso de tuberculosis resistente a rifampicina o multidrogorresistente
Trabajador de salud

Poblacion infantil

Privado de libertad

Adulto mayor

Persona en situacion de calle

Alcohdlico

Drogodependiente

Migrante

Poblacion indigena

Asma y otras enfermedades pulmonares cronicas; entre otros.
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Capitulo IV
Diagnéstico

Métodos autorizados

Art. 8.-Dependiendo del sitio anatémico en el cual se sospeche la enfermedad, se deben
utilizar los métodos de apoyo diagndstico autorizados por el MINSAL, tales como:

a) Pruebas bacterioldgicas: prueba molecular rdpida, baciloscopias, cultivo BAAR
convencional o cultivo de medios liquidos. La baciloscopia se indica para realizar control
de tratamiento y cuando no se dispone de prueba molecular rapida, como método
diagnostico.

b) Pruebas de gabinete tales como: radiografia, tomografia axial computarizada (TAC),
resonancia magnética nuclear (RMN) y ultrasonografia.

c) Otras pruebas de apoyo: derivado proteico purificado (PPD), estudio de tejidos
histocitopatoldgico (biopsia y/o CAAF) y TB LAM (Unicamente en personas con VIH).

Diagnostico de tuberculosis pulmonar bacteriologicamente confirmada

Art. 9.-Se debe investigar tuberculosis pulmonar en toda persona con tuberculosis presuntiva, e

indicar pruebas bacteriolégicas autorizadas por el MINSAL, tales como: prueba molecular rapida,
baciloscopia y cultivo BAAR.

Tuberculosis pulmonar clinicamente diagnosticada

Art. 10.-Deben considerarse aquellos casos en los cuales no se ha podido evidenciar la
presencia del Mycobacterium tuberculosis, pero la persona ha sido diagnosticada con
tuberculosis activa por un meédico quien ha decidido administrar un ciclo completo de
tratamiento. Esta definicion incluye los casos diagnosticados con radiografia de torax, TB LAM
(Unicamente en personas con VIH) o histologia sugestiva sin confirmacion bacterioldgica.

Tuberculosis extrapulmonar

Art. 11.-El diagndstico de tuberculosis extrapulmonar debe realizarse de acuerdo con la

localizacion anatdmica afectada, utilizando los métodos diagnosticos y de apoyo disponibles;
autorizados por el MINSAL.

Basqueda diagnostica en tuberculosis presuntiva

Art. 12.- Se debe dar seguimiento diagnéstico de la siguiente manera :

a) En personas catalogadas con tuberculosis presuntiva con prueba molecular rapida
MTB/RIF ULTRA, con resultado CMTB no detectado y cuyos sintomas persisten, indicar
radiografia de térax segun algoritmo diagnostico.

b) En personas catalogadas con tuberculosis presuntiva con dos baciloscopias negativas y
cuyos sintomas persisten; debe enviarse prueba molecular rapida MTB/RIF ULTRA de
esputo.



c) Si el resultado de las baciloscopias es positivo, para vigilancia de la drogorresistencia,
debe enviarse prueba molecular rapida.

d) En personas que por situaciones especiales no pueden expectorar y entregar muestras
de esputo y persiste la sospecha de tuberculosis, deben referirse al siguiente nivel de

atencion.

Pruebas bacteriologicas

Art. 13.-La prueba molecular rapida MTB/RIF ULTRA, prueba molecular rapida MTB/XDR vy el
cultivo para diagnodstico y control de tratamiento, asi como la tipificacion y sensibilidad, se
deben indicar, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos para la prevencion y
control de tuberculosis, vigentes.

Tuberculina

Art. 14.-Se debe indicar en las personas menores de 15 afios y personas VIH positivas contactos

de casos bacterioldgicamente confirmada, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos
técnicos para la prevencion y control de tuberculosis, vigentes.

CapituloV
De la clasificaciéon

Tuberculosis pulmonar bacteriologicamente confirmada

Art. 15.-Se debe considerar caso de tuberculosis pulmonar bacteriolégicamente confirmada, a
toda persona que presenta cualquiera de las pruebas bacteriologicas siguientes: prueba
molecular rapida, cultivo BAAR o baciloscopia, ya sea de esputo o lavado bronquial, que
compromete el parénquima pulmonar o el arbol traqueo bronquial.

Tuberculosis extrapulmonar bacteriolégicamente confirmada

Art.16.-Debe considerarse como tuberculosis extrapulmonar bacteriolégicamente confirmada,
cuando la enfermedad se encuentra en otras partes del cuerpo y fuera de los pulmones, entre
las mas frecuentes pleura, ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel,
articulaciones, huesos, meninges, 0jos y corazon.

Para establecer el diagnodstico se debe evidenciar en las muestras, la presencia del
Mycobacterium tuberculosis, a través de prueba rapida molecular, cultivo BAAR, o tipificacion
y sensibilidad.

En caso que una persona sea diagnosticada simultaneamente con tuberculosis pulmonar y
tuberculosis extrapulmonar, debe prevalecer para el registro de ingreso, la clasificacion de
caso de tuberculosis pulmonar.



Tuberculosis clinicamente diagnosticada (pulmonar y extrapulmonar)

Art. 17.-Debe clasificarse como tuberculosis clinicamente diagnosticada (no confirmado
bacterioldgicamente), cuando se han realizado pruebas bacterioldgicas y no se ha evidenciado
Mycobacterium tuberculosis por ninguna de ellas, pero la persona persiste con sintomas
sugestivos de TB, existen imagenes radioldgicas, histologia sugestiva y prueba TB LAM positiva y
el médico decide indicar tratamiento antituberculosis.

Capitulo VI
Del tratamiento
Criterios
Art. 18.-Para el tratamiento se deben considerar los siguientes criterios:
a) Debe ser administrado a las personas que cumplan con la definicion de caso de
tuberculosis, debe ser de forma gratuita y estrictamente supervisado.
b) Se debe utilizar el esquema de tratamiento y la combinacion de medicamentos de
acuerdo a la clasificacion del caso, para prevenir la aparicion de resistencias.

c) El médico debe prescribir las dosis adecuadas basadas en el peso en kilogramos, tanto
para presentaciones individualizadas como las combinadas.

De 1a clasificacién del tratamiento

Art 19.-Para efectos de la presente norma, los regimenes de tratamiento, se clasificaran de la
siguiente forma:

a) Tratamiento para casos sensibles (nuevos, recurrentes y reinscritos).

b) Tratamiento para casos farmacorresistentes.

c) Tratamiento para formas graves de TB.

Tratamiento para casos sensibles

Art. 20.-El tratamiento para casos sensibles debe indicarse a las personas que cumplan con la
definicion de caso nuevo, recurrente y reinscrito por tuberculosis pulmonar o extrapulmonar
sensibles a farmacos antituberculosis, bacteriologicamente confirmada o clinicamente
diagnosticada.

El tratamiento se debe indicar en forma diaria excepto los domingos, tanto en la primera como
en la segunda fase, para todos los casos y grupos de riesgo. Se administrara con medicamentos
de primera linea, independientemente sean casos nuevos, recurrentes y reinscritos.

El esquema de tratamiento podra ser modificado por un meédico especialista, si existe una
condicion clinica de comorbilidad, riesgo y vulnerabilidad de la persona.

Tratamiento de tuberculosis drogorresistente

Art. 21.- El tratamiento de tuberculosis drogorresistente, se debe indicar a las personas
diagnosticadas con resistencia a cualquier farmaco antituberculosis de primera o segunda linea;
ya sea TB-RR, TB-MDR, TB-pre XDR, TB-XDR, cualquier monorresistencia o
polifarmacorresistencia.



Tratamiento de formas graves de tuberculosis

Art. 22.-El tratamiento de tuberculosis de formas graves, debe ser indicado por un profesional
especialista en neumologia o infectologia, ya que por su condicion de formas graves de
tuberculosis o caso especial, se deben adaptar regimenes de tratamiento para definir el esquema
individualizado, en relacion con la dosis y duracion del mismo.

De la administracién

Art. 23.-La administracion del tratamiento de acuerdo con los esquemas establecidos debe estar
a cargo de personal capacitado, tomando en cuenta lo siguiente:
a) Administrar el régimen de tratamiento prescrito, de acuerdo a lo establecido en la
normativa institucional vigente.

b) Los medicamentos deben administrarse estrictamente supervisados por el personal de
salud o voluntario capacitado.

c) Se deben indagar reacciones adversas, intolerancia u otra situacion que justifique
consulta médica o referencia, para el logro de su curacion.

d) En caso que el diagndstico de tuberculosis se haya realizado en un hospital, el
tratamiento debe ser administrado durante la estancia hospitalaria de la persona y al
egresar del hospital, posteriormente debe ser referido a la unidad de salud, clinica
penitenciaria o unidad médica del ISSS correspondiente, o donde la persona lo solicite,
para continuar el tratamiento.

e) En caso que el personal de salud no pueda supervisar el tratamiento, debe buscar
alternativas como una persona lider de la comunidad previamente capacitado para la
verificacion de la toma de las dosis correspondientes.

Las herramientas electronicas se deben utilizar en casos extremadamente excepcionales como
epidemias, pandemias, catastrofes naturales o de otra indole.

Del seguimiento a casos nuevos, recurrentes y reinscritos sensibles a
medicamentos de primera linea
Art. 24 .- Se debe realizar seguimiento a los casos nuevos, recurrentes y reinscritos sensibles a
medicamentos de primera linea, de la forma siguiente:
a) Dos baciloscopias al inicio de la ultima semana en el segundo, cuarto y sexto mes de
tratamiento.
b) Cuando una de las dos baciloscopias de control resulte positiva al final del segundo mes,
indicar prueba molecular rapida MTB/RIF ULTRA, cultivo, tipificacion y prolongar la
primera fase del tratamiento, hasta tener resultado de cultivo.

c) Sila prueba molecular rdpida MTB/RIF ULTRA no detecta al Mycobacterium tuberculosis,
continuar la prolongacion de la primera fase del tratamiento, hasta tener el resultado del
cultivo.

d) Sila prueba molecular rapida MTB/RIF ULTRA detecta el Mycobacterium tuberculosis'y
es sensible a rifampicina, continuar la prolongacion de la primera fase del tratamiento,
hasta tener el resultado del cultivo.

e) Sila prueba molecular rapida MTB/RIF ULTRA detecta el Mycobacterium tuberculosis'y
hay resistencia a rifampicina, se debe referir a la clinica de resistencias del MINSAL o del
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ISSS.

Si el cultivo es negativo, se debe pasar a la siguiente fase y dar seguimiento con
baciloscopia cada dos meses (debido a la prolongacion de la primera fase) hasta finalizar
el tratamiento.

Si el cultivo es positivo, prolongar un mes mas la primera fase, hasta tener el resultado de
la prueba de sensibilidad; si ésta es sensible, pasar a la siguiente fase, dar sequimiento
con baciloscopia cada dos meses (debido a la prolongaciéon de la primera fase) hasta
finalizar el tratamiento; y si este estudio reporta resistencia a cualquier medicamento
antituberculosis, referir a la clinica de resistencias del MINSAL o del ISSS.

Si la baciloscopia de control persiste positiva a partir del cuarto mes de tratamiento, dar
seguimiento de acuerdo con los Lineamientos técnicos de prevencion y control de la
tuberculosis.

Tratamiento de tuberculosis sensible en mujeres embarazadas

Art. 25

.- En mujeres embarazadas, el esquema de tratamiento de la tuberculosis sera igual al de

la poblacion en general.

De los corticoesteroides

Art. 26.-Los corticoesteroides deben ser indicados por el médico especialista en las formas

graves tales como:

a) Tuberculosis muy agudas o graves
b) Meningitis tuberculosa.
c) Tuberculosis miliar.
d) Tuberculosis pericardica.
e) Tuberculosis que pueden obstruir conductos.
f) Reacciones de hipersensibilidad a las drogas.
Capitulo VII
Tuberculosis en edad pediatrica
Del diagnéstico

Art. 27.-En la edad pediatrica, el diagnostico debe realizarse a través de una evaluacion

sistematica, tomando en consideracion los siguientes criterios:

Epidemiologico
Clinico
Tuberculinico
Radiologico
Bacteriologico
Anatomopatologico.

Estos criterios deben investigarse de forma sistematica y simultanea.
Si presenta tres o mas de estos criterios, se debe tratar como caso de tuberculosis infantil. Si
tiene solo el criterio bacterioldgicamente positivo, se debe confirmar el caso de tuberculosis

infantil.



Del tratamiento

Art. 28.-El tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis e infeccidn latente por tuberculosis, en
la edad pediatrica, debe administrarse estrictamente supervisado y establecerse de acuerdo a la
clasificacion descrita en los Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la
tuberculosis, vigentes.

Formas graves de tuberculosis

Art. 29.-Las niflas, nifios y adolescentes con formas graves de tuberculosis (meningea, miliar,
mesentérica, peritoneal, pericardica, renal, diseminada, osteoarticular y mal de Pott), deben ser
referidos a un hospital del Tercer Nivel de Atencidn para su diagndstico, inicio del tratamiento y
seguimiento.

Tuberculosis perinatal

Art 30.-En los recién nacidos, la tuberculosis debe clasificarse, para efectos de registro y

tratamiento, en congénita y neonatal.

Se debe sospechar tuberculosis congénita, cuando se cumpla una o mas de las siguientes
condiciones:
a) Mujer con tuberculosis en el embarazo (especialmente en tuberculosis miliar,
enfermedad diseminada o en mujeres sin tratamiento)
b) Lesiones tuberculosas comprobadas en la primera semana de vida.
c) Complejo primario hepatico con granuloma caseoso.
d) Confirmaciéon de tuberculoma en la placenta o tuberculosis en el tracto genital de la
mujer embarazada.
Se debe diagnosticar tuberculosis neonatal en los casos de contagio a partir de la madre, de un
familiar enfermo, o de otras personas que padezcan tuberculosis. Se requiere un alto indice de
sospecha ya que la presentacion clinica suele ser atipica y tiene una elevada morbimortalidad.

Diagnéstico en neonatos

Art. 31.-Los métodos diagnosticos y de apoyo diagnostico utilizados en muestras de un recién
nacido a quien se le sospeche tuberculosis, tanto en tuberculosis congénita como en neonatal,
debe incluir lo siguiente:

a) Prueba molecular rapida MTB/RIF ULTRA

b) Cultivos BAAR y prueba de sensibilidad.

c) Biopsia de tejido de donde se obtenga la muestra, la cual debe incluir dos muestras: una

para histologia y la otra para bacteriologia
d) PPD.
e) Radiografia de torax.

Debido a que se puede presentar un resultado negativo en estas pruebas diagnosticas y de
apoyo diagnostico por la baja sensibilidad, no se puede excluir el diagndstico de TB; por lo tanto
se debe valorar el criterio clinico.



Tratamiento en neonatos

Art. 32.-El tratamiento farmacologico de la tuberculosis en neonatos, debe administrarse
estrictamente supervisado y establecerse de acuerdo con la clasificacion descrita en los
Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la tuberculosis, vigentes.

Capitulo VIII

De las reacciones adversas a medicamentos

Clasificacién
Art. 33.- De acuerdo con los signos, sintomas y estado del paciente, las reacciones adversas se
deben clasificar en no graves (no serias) y graves (serias).

El profesional de salud responsable debe evaluar la condicion en la que se encuentre el paciente
para determinar si se trata de un evento grave (serio) o no grave (no serio), de acuerdo con los
siguientes parametros de clasificacion de gravedad:

Evento grave (serio): cuando cumple al menos una de las siguientes condiciones:
a)  Mortal.

b) Pone en peligro la vida del paciente: es necesaria una intervencion inmediata, de lo
contrario puede morir; ejemplo: shock anafilactico.

c) Precisa ingreso hospitalario: la reaccion generd observacion e intervencion especializada
para su recuperacion.

d) Prolonga la hospitalizacion: cuando el paciente esta siendo intervenido.

e) Produce una discapacidad/incapacidad persistente o significativa: cuando deja secuela
permanente.

f) Ocasiona anomalias o defectos congénitos: en los casos que sean compatibles con la
vida.

g) Enfermedad o sindrome médicamente significativo o importante: se incluyen aquellas
circunstancias en las que se genera una incapacidad temporal, independientemente del
tiempo que haya durado dicha incapacidad, aborto/muerte fetal, convulsion febril que
Nno genera hospitalizacion, entre otros.

Evento no grave (no serio): Se refiere a los eventos, sospechas y reacciones adversas que no
cumplan los criterios de gravedad mencionados en el literal anterior, ya sea que se hayan
identificado y descrito o no por el fabricante, incluyendo brotes o conglomerados de eventos

Registro e informacién

Art. 34.-Se deben notificar, en tiempo y forma a la Oficina de Farmacovigilancia Institucional
(OFVI), las sospechas de eventos adversos, reacciones adversas, fallas terapéuticas, errores de
medicacion o cualquier otro problema relacionado a los medicamentos antituberculosos de los
cuales tuviese conocimiento, a través del formulario de notificacion en papel RAM (hoja
amarilla) en herramienta FV-01-OFVI-HERO1, posterior al llenado deberd remitirse al correo
electronico farmacovigiancia@salud.gob.sv.
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Para realizar las notificaciones se debe tomar en cuenta lo siguiente:

a)

b)

e)

Si la reaccidén adversa presentada es no grave (no serio) se debe notificar en un maximo
de 10 dias habiles a partir de la fecha en que se identifico el evento adverso.

Para las reacciones adversas graves (serias) o amenaza de vida, inesperadas,
medicamentos de reciente incorporacion al esquema de tuberculosis, se deben
notificar en un maximo de 72 horas a partir de la fecha en que se identifico el evento
adverso.

Para los casos de eventos o reacciones adversas que ocasionen "muerte” (incluye
aquellos por causas no especificadas), se debe notificar en un maximo de 24 horas a
partir de la fecha en que se identifico el evento adverso.

Para las notificaciones de eventos adversos graves (serio), fallas terapéuticas y errores
de medicacion, se debe realizar seguimiento a las notificaciones enviadas al OFVI en un
plazo no mayor a 25 dias calendario a partir de la fecha de envio de la notificacion
inicial.

En el caso de las clinicas penitenciarias, deben notificar a la unidad de salud local.

Capitulo IX
Criterios de hospitalizacion y referencia

De los criterios para hospitalizacion
Art. 35.-Las personas con tuberculosis deben ser ingresadas en un hospital del Segundo Nivel

de Atencion de su area geografica de responsabilidad o en hospital del Tercer Nivel de Atencion,
si cumple con alguno de los siguientes criterios:

a)

Formas graves de tuberculosis: hemoptisis grave, deterioro de la condicion general,
tuberculosis del sistema nervioso central, pericardica, miliar con compromiso
respiratorio y shock séptico por TB.

Toxicidad medicamentosa que requiera ajustar la quimioterapia.

Reacciones adversas severas: sindrome de Steven Johnson, hepatitis medicamentosa,
eritrodermia severa o anemia hemolitica.

Ruptura de una cavidad pulmonar a pleura o empiema pleural.

Complicaciones de enfermedades relacionadas con tuberculosis tales como: VIH
avanzado o con infecciones oportunistas que requieran manejo hospitalario, diabetes
descompensada, insuficiencia cardiaca, respiratoria, hepatica o renal.

Las personas con problemas sociales tales como: alcoholismo, drogadiccion, situacion
de calle, trastornos psiquiatricos, entre otros, deben ser ingresados en un hospital del
Segundo Nivel de Atencion, durante el tiempo que sea necesario.

Cuando el problema se resuelva, el hospital debe retornar al paciente con las
indicaciones precisas en la hoja de referencia (PCT-8B), para continuar el tratamiento en
el establecimiento de salud correspondiente.
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Capitulo X
R esistencia a medicamentos antituberculosos

Tuberculosis drogorresistente

Art. 36.- Se debe considerar caso de tuberculosis drogorresistente, a la persona enferma que
expulsa bacilos resistentes a uno o mas medicamentos antituberculosos, reportados en la
prueba de resistencia a medicamentos por cualquiera de los métodos moleculares o
convencionales.

Manejo de la resistencia

Art. 37.-Las personas con diagndstico de tuberculosis resistente o multidrogorresistente, se
deben referir y trasladar, acompafadas por un trabajador de salud, a la clinica de resistencia del
MINSAL o del ISSS, donde el profesional médico especialista de la clinica de resistencia debe
clasificar, registrar y tratar, de acuerdo con lo establecido en los Lineamientos técnicos para la
prevencion y control de la tuberculosis vigente; se debe dar seguimiento hasta su egreso o
curacion.

Capitulo XI
Coinfeccidén tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia humana

De la coinfeccién

Art. 38.- Las personas con enfermedad tuberculosa y virus de inmunodeficiencia humana

deben considerarse como coinfeccion TB-VIH. Los casos de tuberculosis en todas sus formas,
deben ser tamizados para descartar infeccion por VIH.

En las personas con infeccion por VIH se debe descartar enfermedad tuberculosa, utilizando el
algoritmo clinico (fiebre, tos actual, pérdida de peso y sudoracion nocturna); ante la presencia
de al menos uno de los signos o sintomas anteriores, se debe realizar el estudio correspondiente
para el diagnostico.

Tratamiento

Art.- 39.-A las personas con enfermedad tuberculosa y VIH, se les debe administrar lo
siguiente:
a) Tratamiento antituberculoso como prioridad,
b) Profilaxis con trimetoprim y sulfametoxazol
c) Terapia antirretroviral, dos semanas posteriores al inicio de los antifimicos,
independiente del valor de linfocitos T CD4 o de la carga viral que la persona presente.

Las personas en terapia antirretroviral que desarrollen tuberculosis deben ser referidas al
especialista para adecuacion de la misma.

Por ningun motivo se debe suspender o modificar el tratamiento o profilaxis para enfermedades
oportunistas, indicados por el médico especialista.
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Capitulo XII
Abordaje de la infeccion latente por tuberculosis

Infeccion latente por tuberculosis (ILTB)

Art. 40.- Se debe realizar tamizaje a todos los contactos de un caso de tuberculosis pulmonar

bacteriologicamente confirmada para el descarte de tuberculosis, a través de diagnostico
clinico, radioldgico y prueba molecular rapida.

Tratamiento preventivo para tuberculosis

Art. 41.-Se debe indicar tratamiento preventivo para tuberculosis, a todos los contactos de caso

de tuberculosis bacterioldgicamente confirmada que se les haya descartado enfermedad
tuberculosa activa.

El tratamiento preventivo para tuberculosis se debe proporcionar una vez en la vida;
exceptuando a la persona, que se expuso nuevamente a un caso de TB bacterioldgicamente
confirmado, para esto debera hacer uso del algoritmo, descritos en los Lineamientos técnicos de
prevencion y control de la tuberculosis. El esquema de tratamiento preventivo para tuberculosis
sera el autorizado por el MINSAL.

Interrupcion del tratamiento preventivo de tuberculosis

Art. 42.- Si la persona abandona el tratamiento preventivo de tuberculosis, se deben identificar
las causas de la interrupcion del tratamiento y tomar acciones dirigidas para superar las barreras
que se identificaron ademas deberd reiniciar o continuar con el esquema que se le haya
indicado de acuerdo con lo descrito en los Lineamientos técnicos de prevencion y control de la
tuberculosis.

Capitulo XIII
Comorbilidad tuberculosis y diabetes

Deteccidén de diabetes y tuberculosis en personas con tuberculosis
presuntiva
Art. 43.- A las personas con tuberculosis presuntiva, que acudan a un establecimiento de

salud, se les debe descartar tuberculosis con prueba molecular rapida e investigar factores
de riesgo para diabetes; si presenta al menos un factor de riesgo, se le realizara glucometria
en ayunas.

Deteccidn de diabetes en casos de tuberculosis

Art. 44.- A las personas con tuberculosis, independientemente de la localizacion, se les
debe realizar glucometria en ayunas para el descarte de diabetes.
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Descarte de tuberculosis en personas con diabetes

Art. 45.- A las personas con diabetes y tuberculosis presuntiva, se les debe realizar prueba
molecular rapida aprobada por el MINSAL.

Atencidn a personas con comorbilidad tuberculosis/ diabetes

Art. 46.- A las personas con comorbilidad tuberculosis y diabetes, se les debe brindar

atencion integral, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos de prevencion
¥ control de la tuberculosis o Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la
hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal.

Capitulo XIV
Poblaciones migrantes

Pruebas bacterioldgicas para el diagnostico de tuberculosis en poblaciones
migrantes
Art. 47.- A las personas con tuberculosis presuntiva que se encuentren dentro del territorio

salvadorefio, sin importar su nacionalidad, ni su estatus migratorio, se les debe realizar
prueba molecular rapida en el establecimiento de salud donde sean atendidos .

Si las personas, estan bajo tratamiento antituberculosis o tratamiento preventivo para
tuberculosis, deben ser evaluados y tratadas segun los Lineamientos técnicos de
prevencion y control de la tuberculosis.

Las personas extranjeras que hayan sido diagnosticadas con TB en el SNIS, y que estén por
retornar a su pais de origen, deberan ser provistas con tratamiento para 5 dias y
documentacion correspondiente, mientras sean vinculadas a los servicios de salud de su
pais de origen.

Notificacién de migrantes con tuberculosis

Art. 48.- El personal de salud debe notificar de inmediato a la Unidad de Prevencion y
Control de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias del MINSAL, los casos de
tuberculosis de todas las formas, de los cuales se conozca historia de viaje al exterior o con
intencion de salir del pais, independientemente del motivo.

La Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, debe
hacer la notificacion correspondiente por los mecanismos establecidos entre los referentes
nacionales de los diferentes paises.
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Capitulo XV
Del seguimiento de casos y contactos

Consulta médica de casos

Art. 49.- Las personas con tuberculosis deben ser atendidas de forma integral por el personal
de salud. Para determinar la frecuencia de la consulta se debe tomar en cuenta lo siguiente:
a) Caso sensible, debe recibir una consulta: al inicio del tratamiento, al final del segundo,
cuarto y sexto mes de tratamiento o cuando el estado de salud del paciente lo requiera.
b) Caso drogorresistente, se debe brindar una consulta al inicio del tratamiento y cuando el
especialista lo requiera.

Control bacteriologico

Art. 50.-Se debe realizar control bacterioldégico de seguimiento a los casos pulmonares
bacterioldgicamente confirmados (prueba molecular rapida, cultivo o baciloscopia), para lo cual
se debe tomar en cuenta lo siguiente:
a) Caso sensible nuevos, recurrentes y reinscritos: el seqguimiento debe realizarse por
baciloscopia al final del sequndo, cuarto y sexto mes de tratamiento.
b) Caso drogorresistente: el sequimiento se debe realizar a través de cultivo y baciloscopia
cada mes.

Visita domiciliar
Art. 51.- A las personas con tuberculosis se les debe realizar como minimo dos visitas a su
domicilio, asegurando la confidencialidad de su condicion, con el propodsito de hacer estudio

epidemiologico de caso, investigar contactos del caso indice o identificar a personas que no
asisten a tratamiento en las primeras veinticuatro a cuarenta y ocho horas.

Contactos de casos

Art. 52.- Al finalizar el tratamiento se debe realizar seguimiento a la persona, cada 3 meses en
un numero de 3 (finalizando el tratamiento, a los 3 meses y a los 6 meses).

Capitulo XVI
Del control de infecciones

De las medidas de control administrativo o gerencial

Art. 53.- El personal de los establecimientos de salud, deben implementar acciones de control
de infecciones con énfasis en tuberculosis, orientando al personal de salud, a los casos y
contactos principalmente en:
a) lIdentificacion temprana de casos y sus contactos, prioritariamente en los grupos de
riesgo descritos en articulo 7 de la presente norma.
b) Separacion de personas con tuberculosis presuntiva y de casos de tuberculosis, a
través del distanciamiento de los consultorios, de personas con enfermedades no
transmisibles u otras inmunodeficiencias.
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c) Cada establecimiento de salud debe contar con un area aislada de preferencia
especifica para TB, en donde se proporcione la atencion y el tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES) de los casos.

De las medidas de control ambiental

Art. 54 .- En los establecimientos de salud, se debe asegurar que el flujo de aire de ventilacion,
del area de consulta o servicio de hospitalizacion de una persona con tuberculosis presuntiva o
TB activa, sea el adecuado para expulsar hacia el exterior las micro gotas que puede producir la
persona.

De las medidas de proteccion respiratoria
Art. 55.- El personal de salud debe verificar que los casos de tuberculosis bacterioldgicamente

confirmados que estén ingresado en un hospitaln se mantengan con mascarilla quirurgica.
Las personas con tuberculosis presuntiva deben usar mascarilla quirdrgica para evitar contagiar
a otros.

Uso de respiradores

Art. 56.- El personal multidisciplinario de salud debe utilizar el respirador con capacidad de
filtracion del 95% o superior (en el inserto debe especificar que puede utilizarse para trabajar con
micobacterias TB, cuando atiende a personas con tuberculosis sensible o resistente en areas de
riesgo respiratorio, asi como también personal de laboratorio que procesa muestras para
diagnostico o control de tratamiento.

Capitulo XVII
Del registro y notificacion obligatoria de casos

Sistema de registro e informacién

Art. 57.-El registro de los casos es obligatorio y deben ser notificados en el Sistema Integrado

de Salud (SIS), creado para tal fin, considerando los criterios de ingreso, egreso y demas
variables.

Declaracion obligatoria

Art. 58.-La tuberculosis, es de notificacion obligatoria; la tuberculosis meningea, en nifias y
ninlos menores de cinco afos, es de notificacion inmediata a la Jefatura de la Unidad de
Prevencion y Control de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, asi como a la Direccion
de Epidemiologia.
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Capitulo XVIII
Tuberculosis en centros penitenciarios

Coordinacion con centros penitenciarios

Art. 59.- La direccién del centro penitenciario es responsable de implementar las actividades de
prevencion, diagnostico, tratamiento y control de tuberculosis, asi como la vigilancia de las
resistencias en el centro penitenciario, en coordinacion con la unidad de salud de su area
geografica; tal como lo establece la normativa establecida.

Medidas de control de infecciones

Art. 60.- Se deben implementar las medidas de control de infecciones al interior del sistema
penitenciario y de los centros penales, con el objetivo de prevenir y controlar la tuberculosis.

Seguimiento y traslado de la persona privada de libertad

Art. 61.-El personal de salud del centro penitenciario que diagnostica e inicia tratamiento
antituberculosis, es el responsable de dar seguimiento, notificarlo y egresarlo del sistema de
registro general de casos.

Al trasladar una persona privada de libertad, a otro centro penitenciario, se debe adjuntar al
expediente clinico, una copia de la ficha de tratamiento (PCT-7 y PCT-8B), sus medicamentos
debidamente rotulados, pruebas de sensibilidad y resistencia, notificando del traslado al
establecimiento de salud del MINSAL con el cual coordina permanentemente.

Personas privadas de libertad en tratamiento de tuberculosis que recuperan su
libertad

Art. 62.- Cuando la persona privada de libertad con tuberculosis, que recibe tratamiento, sea
puesta en libertad, el personal de salud del centro penitenciario debe entregar la referencia
(PCT-8B), para el establecimiento de salud mas cercano al domicilio del paciente; verificando
que la persona privada de libertad y su referencia ha sido recibida por el personal de salud, para
poder documentar el tratamiento finalizado.
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Capitulo XIX
Disposiciones finales

Del incumplimiento de la norma
Art. 63.- Todo incumplimiento a la presente norma técnica, serd sancionado de acuerdo a lo
prescrito en el Codigo de Salud.

De lo no previsto
Art. 64.- Todo lo que no esté previsto por la presente norma técnica, se debe resolver a peticion

de parte, por medio de un escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando
técnica y juridicamente la razén de lo no previsto.

Reevision y actualizacidn
Art. 65.- La presente norma técnica sera revisada y actualizada cuando existan cambios o

avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del
Ministerio de Salud, o cuando se determine necesario por parte del Titular.

Derogatoria

Art. 66 .-Derogase la Norma técnica para la prevencion y control de la tuberculosis de fecha 24
de enero de 2023.

Capitulo XX
Vigencia
Art. 67.-La presente norma entrard en vigor a partir de la fecha de su publicacion en el Diario
Oficial.

COMUNIQUESE

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem

18


http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/norma/normatecnicaparalaprevencionycontroldelatuberculosis-Acuerdo1406.pdf

	Acuerdo n.° 1219
	Capítulo I
	Disposiciones generales
	Capítulo II
	Promoción
	Capítulo III
	De la detección y búsqueda de casos
	Capítulo IV
	Diagnóstico
	Capítulo V
	De la clasificación
	Capítulo VI
	Del tratamiento
	Capítulo VII
	Tuberculosis en edad pediátrica
	Capitulo VIII
	De las reacciones adversas a medicamentos
	Capítulo IX
	Criterios de hospitalización y referencia
	Capítulo X
	Resistencia a medicamentos antituberculosos
	Capítulo XI
	Coinfección tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia humana
	Capítulo XII
	Abordaje de la infección latente por tuberculosis
	Capítulo XIII
	Comorbilidad tuberculosis y diabetes
	Capítulo XIV
	Poblaciones migrantes
	Capítulo XV
	Del seguimiento de casos y contactos
	Capítulo XVI
	Del control de infecciones
	Capítulo XVII
	Del registro y notificación obligatoria de casos
	Capítulo XVIII
	Tuberculosis en centros penitenciarios
	Capítulo XIX

