GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOL@GICA DE BROTES
Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA (EVISAP)
RELACIONADOS CON TUBERCULOSIS

. FINALIDAD

Contribuir con la prevencion y control de la tuberculosis (TB) en el pais, mediante la generacién
de informacion epidemiclégica oportuna para la toma de decisiones en Salud Puablica o a la
Autoridad Nacional de Salud.

. OBJETIVO

Establecer los procedimientos para la investigacion y control de brotes y otros Eventos de
importancia en Salud Publica (EVISAP) relacionado con TB en el pals.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion obligatoria en los establecimientos del Sector Salud,
{publicos y privados o mixtos) en el ambito nacional {incluye a los establecimientos del Ministerio
de Salud, de los Gobiemos Regionales y Gobiernos Locales, Seguro Social de Salud —EsSalud,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd, Instituto Nacional
Penitenciario y los del subsector privado).

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Deteccidn, notificacion e investigacién de brotes y/o EVISAP relacionado con tuberculosis (TB).

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

a) Caso de tuberculosis en personal de salud: Caso de TB diagnosticado en una
persona que trabaja en un establecimiento de salud publico, privado o mixto.

Para efectos de la notificacion e investigacion de caso, residentes, internos, y estudiantes
de carreras de ciencias de la salud, también deben ser notificados y considerados bajo
esta definicion.

b) Brote de tuberculosls: Dos o mas casos de TB dentro de una poblacién cerrada,
relacionados en tiempo, espacio ¥ persona, con evidencia de transmision reciente de M.
tuberculosis entre los casos 0 que se demuestre relacion genética en las cepas de estos
casos.

¢) Caso indice an un brote o evento de importancla en salud piblica: Es el primer caso
de TB en una poblacion cerrada, identificado por el sistema de salud.

d) Caso secundario en un brote o evento de importancia en salud plblica: Es un caso
de TB que se identificada durante la investigacion o seguimiento del brote, que puede
estar relacionado o no con el caso indice.

e) Evento de importancla en Saiud Pabliica (EVISAP) relacionada con TB: Todo evento
que pone en riesgo u ocasiona dafio a una determinada poblacién, (trabajadores de
salud, poblaciones cerradas) de tal magnitud que altera su normal desenvolvimiento,
requiriendo una respuesta extraordinaria de los servicios de salud, ante el riego probable,
inminente o real de difusién de la tuberculosis.

Los EVISAP relacionado con TB podrian ser los siguientes:

s Caso de TB pulmonar frotis positivo en una poblacion cerrada.
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e Caso de TB pulmonar frotis positivo que viajé en medios de transporte
internacionales.

f) Genotipificacién: Método basado en laboratorio que puede determinar el patron
genético de la cepa de M. tuberculosis que caus6 la enfermedad de TB en una persona.

g) Pobiaclones cerradas: Se denomina asi, a las poblaciones que comparten ambientes
por mas de 6 horas o conviven en un mismo ambiente, como instituciones educativas,
instituciones militares, albergues de nifos, asilos de ancianos, centros de rehabilitacion,
establecimientos penitenciarios, entre otros.

h) Transmisién reciente: Presencia de casos de TB en una poblacién cerrada, y donde se
evidencia que estos casos han tenido exposicién (con un caso indice, dentro del primer
aro de diagndstico del caso indice.

i) Vigilancia de casos de tuberculosis posterior a un brote: Monitoreo de la aparicion
de la enfermedad de TB en una poblacién cerrada.

La vigilancia de TB es de caracter obligatorio en todos los establecimientos del sector salud,
publicos y privados del ambito nacional (del Ministerio de Salud, gobiernos regionales,
gobiernos locales, EsSalud, sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peni
y establecimientos de salud privados).

Todo brote y/o EVISAP con TB debe ser investigado por un -equipo coordinado por el
responsable de la vigilancia epidemiolégica, el responsable de TB y el responsable del
labaratorio del establecirniento de salud donde ocurre o se identifica el caso. El responsable
de la notificacion es el responsable de la investigacion Epidemiolégica.

La notificacion de todo brote y/o EVISAP con TB debe realizarse dentro de las 24 horas
luego de conocido el caso, en el aplicativo informético de SiEpi-brotes y con un plazo de
inicio de investigacion dentro de las cuarenta y ocho {48) horas, bajo responsabilidad del
director o jefe del estableciriento de salud y responsable de la vigilancia de la Red de Salud.

Los responsables de epidemiologia de los establecimientos de salud remitiran la informacién
de todos los brotes y EVISAP con TB, en los formatos establecidos en la presente guia
segln corresponda, el informe inicial a las 48 horas de realizada la investigacion
epidemiolégica, los informes de seguimiento segun el proceso de la investigacion (anexo 7)
y el informe final (anexo 8) al cumplir con los criterios de cierre de brote.

El control de calidad de los datos ingresados en la base de datos sera realizado por los
responsables de epidemiologia o quien haga sus veces a nivel de Micro Red /Red de Salud
o DIRIS /DIRESA/GERESA.

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Acciones especificas para la Investigacibn de casos de Tuberculosis
Multidrogorresistente (TB MDR), Tubercuiosis Extensamente resistente (TB XDR) y
Tuberculosls resistente a Rifampicina {TB RR}):

6.1.1 Construcclén de ia cadena de transmislén (utilizar ficha de investigacion anexo
1)

a) Identificar el lugar de residencia del caso en los ltimos 6 meses, las residencias
anteriores, desplazamiento frecuente y comun a otras areas o localidades y el
lugar donde estudia o labora.

b) Identificar si es caso nuevo de TB resistente o tiene diagnéstico previo de
resistencia.

¢) Clasificacion del caso: como caso indice o caso secundario {contacto de otro
caso de TB resistente), para ello se debe verificar la ficha de estudio de contacto
que se realizé al momento del diagnéstico de la enfermedad, dicha informacion
se encuentra registrada en la tarjeta de control de tratamiento del paciente.
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Ademas, se debe verificar el perfil de resistencia de los contactos con
antecedentes de TB.

d) Identificar el antecedente de TB o fallecidos por TB en contactos del caso indice.
6.1.2 Bisqueda activa de casos de TB en el seguimiento de contactos:
a) Verificar el censo y examen de contactos.

b) Establecer la accion inmediata de seguimiento y control de los contactos segin
lo dispuesto en la NTS N® 104-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis”, aprobada
por Resolucién Ministerial N° 715-2013-MINSA, o la que haga sus veces.

¢) Monitoreo y registro del seguimiento de contactos durante el tiempo que el caso
indice recibe tratamiento.

6.1.3 Identificar los riesgos que incrementan la transmision de la enfermedad en los
contactos y elaborar un informe con las recomendaciones del caso.

6.2 Acclones especificas para la Investigacién de TB en personal de salud {Anexo 2):
6.2.1 Construccién de la cadena de transmisién

a) ldentificacion el establecimiento de salud y las areas donde laboran el o los casos
afectados, desplazamiento frecuente y comin a otras &reas o localidades,
identificar el lugar de residencia del caso en los Ultimos 6 meses y residencias
anteriores.

b) Busqueda de més casos diagnosticados de TB en la institucidn y establecer su
relacion con el caso indice (ldentificar si comparten los mismos ambientes
laborales por mas de 6 horas seguidas o trabajan en areas de alto riesgo).

c) |dentificar la fecha de inicio de sintomas y !a fecha de diagnostico de los casos
identificados.

d) Identificar el antecedente de TB en contactos familiares del caso indice y todos
los casos identificados en la institucion.

e) Identificar !a ocupacién, area de trabajo, tiempo de servicio y otros riesgos
individuales del trabajador (comorbilidades, mayor tiempo de servicio en areas
de riesgo, edad).

6.2.2 Busqueda activa de casos de TB en el seguimiento de contactos:

a) Identificar et nimero de personas expuestas en las areas de trabajo y el total de
personas de la institucion.

b) Identificar el nimero de areas en la institucion y la distribucién de la poblacion
expuesta y poblacion total.

¢) !dentificar a los contactos en el establecimiento de salud donde labora el
paciente, y coordinar con el responsable de la direccién de prevencidn y control
de TB {(DPCTB) o quien haga sus veces, para el censo y examen de los
contactos.

d) El estudio de contactos (identificacion, censo y examen) se debe realizar
utilizado la metodologia de circulos concéntricos, abordando en primera
instancia el estudio de contactos en los grupos con mayor riesgo de exposicién
(contactos que conviven o comparten dreas comunes més de 6 horas seguidas),
seguido de los otros grupos de contactos que no cumplan estas caracteristicas.

e) Coordinar con el responsable de la unidad a cargo de la prevencion y control de
TB (DPCTB) o quien haga sus veces en el establecimiento de salud, para el
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diagndstico de la infeccién por M. tuberculosis en los contactos identificados, que
no tienen un diagndstico de infeccidon en el ditimo aio.

f} Vigilancia de casos de TB en el seguimiento de los contactos durante los dos
afios posteriores a la identificacion del caso indice, utilizando la “Ficha de
notificacion y seguimiento de contactos” (Anexo 3), el mismo que sera realizado
por el establecimiento de salud que hizo el estudio de los contactos.

6.2.3 Evaluar el cumplimiento del Plan de control de infecciones (PCl) en el
establecimiento de Salud de acuerdoe a lo dispuesto en la Ley N° 30287, Ley de
prevencidn y control de la tuberculosis en el Perti, y su reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 021-2018-SA, utilizando el formato dispuesto en el Anexo 3.

6.2.4 Identificar los riesgos para transmisién de la enfermedad en el establecimiento de
salud y elaborar las recomendaciones del caso (segun el Anexo 2).

6.2.56 Seguimiento y monitoreo de las recomendaciones de los informes del evento y de los
informes de monitoreo, supervisién periédica por el responsable de la DPCTB o quien
haga sus veces en el establecimiento de salud.

6.3 Acclones easpecificas para la Investigacién de TB en medios de transporte
intemacional. :

Cuando se detecta un casc de TB en persona que abordd un medio de trasporte
intemacional aéreo o terrestre con destino a nuestro pals se debe desarrollar las siguientes
acciones:

6.3.1 Construcclén de la cadena de transmislén:

a) ldentificar el lugar de residencia en los ultimos 6 meses, las residencias
anteriores, desplazamiento frecuente y comun a otras areas o localidades y el
lugar donde estudia ¢ labora.

b) Identificar el antecedente de TB en contactos familiares.
6.3.2 Blsqueda activa de casos en el segulmiento de contactos:

a) Identificar el nimero de personas expuestas (total de pasajeros y tfripulacién en
ei medio de transporte)

b) Solicitar al medio de transporte los datos de contacto (teléfonos, correos
electrénicos, pais de residencia y direccién actual) de todos los pasajeros y
tripulacion.

8.3.3 Coordinar a través del punto focal del Reglamento Sanitario Intemacional de ser el
caso para realizar el seguimiento de contactos expuestos que residan en otros paises.
En los casos que se reciba un reporte de contactos peruanos expuestos a un caso de
TB en un medio trasporte internacional aéreo ¢ terrestre con destino a otro pais, se
debe realizar el estudio de contacto en los pasajeros que hayan retornado a nuestro
pais. Estas acciones deben ser informadas mediante el punto focal del Reglamento
Sanitario Internacional al pais que notificd el evento.

Acclones especificas para la investigaclén de casos de TB o brotes en poblaciones
cerradas (Anexo 2, 5y 6)

6.4.1 Recolecclén Iniciai y andlisis de la Informacién disponibie.

El informe inicial del evento se realiza después de la primera visita y debe consignar
la siguiente informacién (anexo 7)

a) Fecha de inicio del EVISAP/brote (fecha de diagnéstico del primer caso)
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b} Descripcion del o los casos inicialmente identificados: fecha de inicio de sintomas
patognomédnicos (tos con flema, fiebre, sudoracién nocturna, baja de peso},
fecha de diagnéstico, fecha de inicio de tratamiento antituberculoso.

¢) Ubicacion geografica de la ocurrencia del EVISAP e identificacion del
establecimiento de salud responsable de la investigacién del evento.

d) Informacién del area: Numero de ambientes, aulas, servicios u otras areas
afectadas segun sea el caso, presencia o0 ausencia de ventilacién natural o
mecanica, presencia o ausencia de iluminacién natural.

e} Informacién de la poblacién afectada: Nomero de personas por aulas, servicios,
ambiente, pabellones, u otros segun sea el caso. |dentificacién de los grupos
ocupacionales seguin sea el caso: por ejernplo, para establecimientos de salud
(médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, entre otros), instituciones
educativas (alumnos, docentes, personal administrativo entre otros), u otros.

f) Otra informacién que permita conocer la posible existencia de habitos sociales,
cuiturales u otros, que implican un mayor riesgo para transmision de la
tuberculosis.

6.4.2 Construccioén de la cadena de transmisién (Anexo 6}
a) Identificar las areas y caracteristicas de la poblacion cerrada.

b} Investigar la existencia de mas casos diagnosticados con la enfermedad en la
institucién y establecer su relacién con el caso indice (ldentificar si comparten
dormitorios, 4reas de estudio u otros por méas de 6 horas seguidas).

¢) Identificar la fecha de inicio de sintomas y' la fecha de diagnodstico de los casos
identificados.

d) Obtener informacion de la institucion, las areas y la poblacion afectada.

e) ldentificar el antecedente de TB en contactos familiares del caso indice y todos
los casos identificados en la institucion.

f) Identificar si existe un vinculo familiar, amical o de otro tipo entre los casos
identificados que permita establecer un contacto cercano.

6.4.3 Biasqueda actlva de casos en el seguimiento de contactos:

a) ldentificar el niimero de personas expuestas por las areas (salones de clases,
oficinas, espacios de dormitorios, u ctros} y el total de personas de la institucion.

b) Identificar el niimero de areas en la institucidn y la distribucién de la poblacion
expuesta y total.

c} Coordinar con el responsable de la Direccién de prevencion y control de
Tuberculosis 0 quien haga sus veces para el censo y examen de los contactos.

d)} El estudio de contactos (identificacién, censo y examen) se debe realizar
utilizado la metodologia de circulos concéntricos, abordando en primera
instancia el estudio de contactos en los grupos con mayor riesgo de exposicién
(contactos que conviven o comparten areas comunes mas de 6 horas seguidas).

e) Coordinar con el responsable de la Dirsccidon de prevencién y control de
Tuberculosis o quien haga sus veces en el establecimiento de salud la aplicacion
de derivado proteico purificado (PPD) para el diagnéstico de la infeccién por M.
tuberculosis en los contactos identificados, que no tienen un diagnéstico de
infeccion en el Gltimo afio.

f) Vigilancia de TB en el seguimiento de los contactos durante un afic posterior a
la identificacién del caso indice, utilizando la “Ficha de notificacion y seguimiento
de contactos” (Anexo 3).
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Identificar los riesgos para transmision de la enfermedad en el area o poblacion
afectada y brindar las recomendaciones del caso.

Coordinar con el responsable de la Direccion de prevencién y control de
Tuberculosis o quien haga sus veces en el establecimiento de salud, la
implementacion de un plan de intervencion sanitaria, que incluya las siguientes
acciones:

3) Estudio de los contactos, la deteccién de factores de riesgo y otras medidas
preventivas que correspondan.

b) Sesiones informativas y educativas en la poblacién afectada, tanto para los
pacientes, sus contactos familiares, contactos en la institucion u otros actores
claves identificados en la investigacion epidemiolégica.

¢) Reuniones de coordinacion y sensibilizacién con autoridades relacionadas a la
poblacién cerrada, para facilitar la investigacién de caso y promover acciones de
prevencion de la TB, asi como la no discriminacion asociada a esta enfermedad.

d) Estas actividades deben ser coordinadas con el area de competencia del
establecimiento de salud, la Micro red o la Red que realiza la investigacion.

Se debe remitir al menos una muestra al Instituto Nacional de Salud (INS), para
poder establecer relacién genética de los casos identificados en el brote de TB. Por
lo tanto, es importante precisar en la seccidn observaciones del formato de solicitud
de investigacién bacteriolégica que el o los casos pertenecen a un brote de
tuberculosis.

6.5 Reporte oportuno de la Informaclén

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

El personal de epidemiologia o el que haga sus veces en el establecimiento de
salud, deberé notificar los casos en el aplicativo informético de TB provisto por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud y disponible en la seccion intranet de la pagina Web del CDC:
www.dge.gob.pe.

En caso de brote o EVISAP, este debe ser registrado en el sistema integrado
epidemioldgico — notificacion de brotes, emergencia y desastres (SiEpi brotes),
provisto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud y disponible en la seccidén intranet de la
pégina Web del CDC: www.dge.gob.pe, en este aplicativo se debe adjuntar la ficha
de investigacién de brote (anexo 6) y el informe Inicial (anexo 7).

Al cierre del brote se realizard el informe final (anexo 8), el mismo que debe
registrarse y adjuntarse en el SiEpi brotes.

El establecimiento de salud que no tengan las condiciones necesarias para el
acceso al aplicativo informético (equipo de cémputo con acceso a internet), debera
remitir la ficha de notificacién de caso al nivel inmediato superior que cuente con las
condiciones (Microrred de salud, Red de salud, Direccién de Salud, Sub Regién de
Salud, Direccién Regional de Salud — DIRESA, la Gerencia Regional de Salud -
GERESA o Direcciones de Redes Integradas de Salud - DIRIS), el que asumiran
la responsabilidad de notificar el caso en el aplicativo informatico de TB y registrar
el brote o EVISAP en el SiEpi-Brotes.

Vil. RECOMENDACION

El apoyo logistico y administrativo que requiera la investigacion de brote y EVISAP de TB seran
asumidos segun jurisdiccion y nivel de competencia (Red de Salud/DIRIS/DIRESA/GERESA)
debiendo incluirse en el Plan Operativo institucional (POI) y en la especifica de gasto del
presupuesto por resultados (PPR) de la Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis.
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Vill. ANEXOS

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

ANEXO N° 1: Ficha de investigacién de caso de TB Resistente.
ANEXO N° 2: Ficha de investigacion de TB en establecimientos de salud.

ANEXO N° 3. Registro y seguimiento de contactos en investigacion de brotes,
conglomerados o casos de TB en establecimientos de salud.

ANEXO N° 4: Flujograma para la investigacion y control de brotes de tuberculosis en
poblaciones cerradas, unidad, sala de hospital o establecimiento de salud.

ANEXO N° 5: Recomendaciones a desarrollar en los pasos para la investigacién de
brotes de TB.

ANEXO N° 6: Ficha de investigacion de brotes de TB.

ANEXO N° 7: Modelo de informe inicial y/o seguimiento de brotes o EVISAP relacionados
aTB.

ANEXO N°® 8: Modelo de informe final de brotes o EVISAP relacionados a TB.
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ANEXO N° 1
FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE TB RESISTENTE
MINISTERIO DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE FICHA DE INVESTIGACION CASO DE TB
ENFERMEDADES RESISTENTE
| Datos del establecimiento que realtza la investigacién ' N - s
DIRESA /GERESA/DIRIS: Establecimiento notificante:

W Cdigo autogenerado de FIGHA DE NOTIFICACION deicaso:{ 11 1L 10 II |
. DATOS DE EVENTO & INVESTIGAR

EVENTO TBMDR[] TBXDR[] TB Mono resistente [ ] TB Poli resistente [ ] TB RR [_]
Antecedents | Caso indice L]  Contacto de TB sensible ] Contacto de TB mono o poli resistente |_] Contacto de TBMDR [_|
de contacto | Contacto de T8 XDR [] Contacto de fallecido por tuberculosis [
Direccién Distrito Provincia | Departamento
Lugar de residencia en los
uitimos 6 meses
Residencias anteriores
Lugares que || Gitimos 2 afios
frecuenta
Desplazamiento frecuente y
comun a otras areas o
iocaiidades
Lugar donde estudia o labora
Nuevo XDR L__|
Diagndstico previo de XDR NG D Si D Fecha de toma de muestra __/ /
Para casos | Diagndstico previo de PRE XDR NO L_j St L_J Fecha de toma de muestra ___/ !
T8 XDR Diagnostico previo de Monomesistencia NO []$1 [] Fecha detomade muestra __ /___/
Diagnéstico previo de Poli resistencia NO []S1 [] Fecha de toma de muestra __{___/
Diagnéstico previo de_MDR NO [l [] Fechadetomademuestra __ /|
Nuevo MDR o RR
?;';g::. Diagnostice previo de MDR NO L_j Sl |:| Fecha de toma de muestra __ / /
RR Diagnaéstico previo de Menormesistencia NO D sl D Fecha de toma de muestra __ / !
Diagnéstico previo de_Poii resistenclaNO L_j Sl D Fecha de toma de muestra /

[IV. SEGUINENTO DE.CONTACTOS

A wﬁv L

Fechas Cont

Nombros y conel DX de 7B
apollidos | DNI | Edad| Sexo| con £280 | cpy, BCG iy PPD | TPI[BK |, |51 3|4]5]6|saguimlente

Fecha DX

Wascuiino (2) Femenino # Parentesce con of paclente: (1) Madre, (2jPadre, (3)hijos, (4) hermanas, (S)esposa/pareja/conviviente(o) (6)otro, especificar & Vive con
(2) No BCG: si recibit vacuna (1) S (2) No #/ Ant de TBC, persona con antecedente de TB precisar fecha de diagnostico PPD: si recibio PPD (1) S (2) No (9%) No
Terapia prevantiva con Isoniazida (1) $I {2) NO (99) No gplica Resultade BK: (1) Positivo {3} Negetivo (3) No se realizé (4). DX de TB (1) S (2) No {99) No aplica
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RIESGOS IDENTIFICADOS (describir ios rlesgos identificados)

Riesgos individuales de
ios pacientos

Riesgos relaclonados a
ia famiiia

Riesgos en a vivienda
(infraestructura)
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Anexo 2:
FICHA DE INVESTIGACION DE TB EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES

FICHA DE INVESTIGACION DE TB EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Fecha de Investigacién de! evento ] !
Cédigo autogenerado de FICHA de notificacién de caso Indice |

1[

1{

1]
I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO. DE SALUD U OTRA INSTITUCION EN LA QUE SE INVESTIGA EL EVENTO

Nombre del EESS
Categoria del EESS

Namero de ambientes en el EESS

Numero total de trabajadores de salud en el EESS

Numero de casos de TB en Trabajadores de salud en el
EESS
Ndmero de contactos identificados

. RESUMEN DE CASOS NOTIFICADOS

Numero de contactos examinados

[ Relacié

Dlagné | Fecha BK Trataml | Condici | Fecha CS. te n con el
DNi Sexo Edad stico Dx Esputo ento 6n de inicio | Donde donde c“:
(Dx) (Tto.) |ingreso | (Tto)  setrata ) ... . | indice
IN. LISTA DE CHEQUEO - PLAN DE CONTROL DE INFECCIONES

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD .~ * o . S SR
1. EI EESS cuenta con el manual de capacitacion para control de infecciones de tuberculosis en establecimientos de salud y existe
avidencia de su sacializacién o capacitacién personat de las dreas de alto riesgo

sICONO.[J Noaplica [

Comentarios

2. El EESS cuenta cor la NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencidn integral de las Personas
afectadas por Tuberculosis” 0 la que haga sus veces, y existe evidencia de su socializacién entre el personal de las areas de alto
riesgo.
sl IE} NO.[J Noaplica [}

Comentarios

3. Cuenta con Comité de Control de Infecciones de Tuberculosis oficializado y en actividad: responsable de planificar, supervisar y
monitorear las actividades de control de infecciones dentro de sus EESS

sIJN0.[] Noaplica [

Comentarios

4. Cuenta con Plan de Control de infecciones (PCl) en Tuberculosis.
si[JNo.[] Noaplica [
Comentarios
Cada red de saiud u hospital debe contar con un Plan de Control de Infecciones (PCI) en Tuberculosis.
El PCl para los casos de EESS de categoria I-1 a I-4, debe ser elaborado por el Comité de Control de Infecciones en Tuberculosis
de la Red de Salud.
En los EESS categoria li-1 & superiores, et PCI debe ser elaborado por el Comité de Control de Infecciones en Tuberculosis del
EESS

5. Las actividades del PCI deben estar incluidas dentro del Plan Operativo Anual

si [ JNo.[] Noaplica [J
Comentarios
En hospitales e institutos especializados deben ser parte de las actividades de los Comités de Infecciones Intrahospitalara

El EESS cuenta con al menos una unidad recolectora de muestras de esputo adecuada.

sI [ No.[] Noaplica []

Comentarios

Se realiza btisqueda activa y evaluacion inmediata de los sintomaticos respiratorios (SR) en todos los servicios del establecimiento.
(Se ha incrementado el 15% de la captacién de SR examinado, poniendo especial énfasis en triaje, consultorios extemos y en
pacientes que van a hospitalizarse. Preguntar aleatoriamente al personal |a definicion de SR identificado)

st [ no.[J NoAPLIcA [
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GUIA TECNICA PARA LA INVESTIG;}CION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA {(EVISAP) RELACIONADOS CON TUBERCULOSI

10.

1.

12

13.

14,

18,

16.

17.

18.

19.

Comentarios

La Baciloscopia se realizan antes de las 4 horas de recolectada la muestra y el resultado es comunicado antes de las 24 horas (En
Hospitales: emergencia y haspitalizacién).

stJNo.[J noapucad

Comentarios

Se realiza la implementacién del tratamiento dentro de las 24 horas posteriores al diagnéstico en afectados con TB sensible.
st No.[J NoarLicall
Comentarios

E! hospital dispone de al menos una sala de aislamiento adecuada en los servicios de hospitalizacion
st no.[J NoapLicall
Comentarios

Se realiza capacitaciones anuales en control de transmisién de infecciones de tuberculosis al personal de salud, con énfasis en el
personal que iabora en las dreas de alto riesgo

siOONo.[d NoapLicA(]

Comentarios

Se realiza busqueda de SR en ei personal de salud del hospital independientemente del chequeo médico anual
stdNo.[0 Noapucal]
Comentarios

Se realizan actividades de informacion, Educacién y Comunicacién a personal de salud, pacientes y familiares en ambientes con
alto riesgo de transmisién

siJNo.[J Noapuicall

Comentarios

Se han adquirido respiradores N95 en cantidad suficiente para el personal de salud de todas las areas de alto riesgo, que asegure
en pramedio una reposicién cada dos semanas.

sidNo.[J Noapucal(]

Comentarios

Ei personai de salud hace uso correcto de los respiradores N95 en las areas de alto riesgo.
siNo.[J NoaPLICA[]
Comentarios

Los pacientes hospitalizados con TB usan mascarillas.

siCJNo.[0 Noapucald
Comentarios

Las areas de alto riesgo priorizan Ia distribucién del mobiliario, para permitir la total apertura de puertas y ventanas.
sifJno.[J Noapucal]
Comentarios

Las areas de riesgo priorizan la apertura de puertas y ventanas para maximizar la ventiiacién natural.
siCONo.[J Noapuca(]
Comentarios

LEn salas de hospitalizacion para el aislamierito de pacientes con TB MDR/XDR, se maximiza la ventiiacion natural o implementan
la ventilacion mecanica para garantizar un minimo de 12 recambios de aire por hara?

s1Jno[d no apLica]

Comentarios

. ¢Se han impiementado medidas adecuadas durante la manipulacién, conservaciér y transporte de las muestras biolégicas u otro

material infeccioso?
s1[J No[J No aPLica [
Comentarios

. LEI Camité de Control de Infecciones del EESS evaliia periédicamente las condiciones de bioseguridad de los laboratorios donde

se procesen muesiras para el diagnostico de tuberculosis?
si[Jno[dJ NnoapLica[]
Comentarios
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GUIA TECNICA PARA LA INVESTlG:ACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA (EVISAP) RELACIONADOS CON TUBERCULOSI

Los trabajadores de la salud de la DPCTB, de la administracién del tratamiento, de la consulta externa, de la hospitailzacién,
de cirugla, de iaboratorio y de aquellos servicios que trabajan directamenta con paclentss afectados por tuberculosis ¢ con
sus muestras clinicas.

22,

23.

27.

Riesgos Indlviduaies de los pacientes

Reciben control clinico y radiolégico anual y otros examenes auxiliares.
st [ no[] NnoAPLICA[]

Reciben provisién de materiales de proteccidn personal y proteccion respiratoria de calidad para la prevencion y el control de
infecciones.
s! [ no[] no ApLICA []

. Reciben induccitn al ingreso a laborar y capacitacidn permanente sobre control de infecciones en tuberculosis.

si [JNo[] No APLICA ]

Tiene Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, o en caso de ser diagnosticado con tuberculosis debera de recibir los
beneficios considerados para una enfermedad ocupacional, segtin nommas vigentes.
st [0 no[J No aPLicA ]

Acceden al descanso médico commespondiente, segin lo prescriba el médico tratante por el tiempo que su estado de salud y
baciloscopla positiva corresponda
si[J No[J NO APLICA

E! trabajador de la salud del establecimiento p(biico y privado o mixto, que fuera afectado por una situacién de inmuno supresién,
refrendado con diagndstico médico, es reubicado en otra 4rea laboral que no lo exponga al riesgo del contagio de la tuberculosis
sin que ello afecte sus derechos laborales.

st [Jno[J no APLicA ]

Rlesgos relacionados a ia atancién
clinlca

Riesgos en el establecimiento
{infraestructura, Insumos, personai)

Otros Riesgos
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GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA (EVISAF) RELACIONADOS CON TUBERCULOSI

ANEXO N° 3:

REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS EN INVESTIGACION DE BROTES,
CONGLOMERADOS O CASOS DE TB EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Cédigo autogenerado Gnicodel casofndice[ 1[I 1[ JI 1[I 1[0 1I 1]
Cédigo de la Fichade contacto: [ ][ 1} [ IE 11 1 1
22 | ¢ 3

HRBELARIRL AR IR IR
Nombeos yapeisos  |E| 2| 8| 33 §§§EE Eols|nlals ,EE,

IR AR LI AR AR AR Rt

o

1.
2.
3.
4
§.
8.
7.
8.
9.
10.
1.
12.
13
14,
15,

Saxo: (1) Masculino (2) Femenino / Parentesco o relacién con ol paciente: (1) Madre, (2) Padre, (3) hijos, (4) hermanos, (5) esposa/
pareja/ conviviente (6) otro, especificar

Tipo de contacto: (1) Contacio Intradomiciliario, personas que comparien o compartieron &l mismo domicilio con el caso indice con TB.
(2) contacto extradomiciliario, perscnas que no comparten ol domicilio del case indice, pero que fracuentaron & mismo espacio:; vecinos,
parejas, compaiieros de estudio o trabajo, entre otros.

BCG: si recibié vacune (1) S| {2) No // Ant de TBC, persona con antecedente de TB precisar fecha de diagnéstico PPD: si recibié PPD
{1) 51 {2) No (99) No eplica // TPI: Recibié Terapia preventive con Iscniazide (1) S1 (2) NO {99) No eplica Resultado BK: {1) Positivo (2)
Negativo {3) No se realizo (4).
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GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA (EVISAP) RELACIONADOS CON TUBERCULOSI

ANEXO N° 4.

Flujograma para la Investigacién y control de brotes de tuberculosls en
poblaciones cerradas, unidad, sala de hospital o establecimlento de salud

Tomar conccimiento del
EVISAP brote de TB

h 4

Confirmar el EVISAP o brote,
segun definiciones y criterios

Reporte y lienado A

deficha Clinico e
epidemiclogica ‘< Nofificacion del caso
Informe Inicial

v

Convocar &l 6quipo (MR, RDIRIS, DIRESA
de respuesta

Andlisis de la informacion

existente y desarrollar las
v hipdtesis del evento
identificacin de casos y mplementacion de un plan
busquedas de més casos de respuesta al avento.
diagnosticados no identificados.
v L 4 L 4
Construcciindela | [ g ncien Bisqueds Estudioda | _|Actividades ""d'd."f de
cadena de > de ri i activade casos casos de control ny
frans mision nesgo pravencion
y
Identificacidn
de caso
L
18 iniciar Fiujo DPCTBinicia
nuevamente Tratamiento
—-_./-—
A 4
Comunicacién de
los hallazgos

Disponer No Evaluar la

cofrecciones respuesta

Si

Informe Final
‘--—-/——
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GUIA TECNICAPARA LA lNVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA (EVISAP) RELACIONADOS CON TUBERCULOSI

Anexo N° &:

Recomendaclones a desarrollar en la Investigacion de brotes de TB

» La investigacion de un brote es proceso organizado, que puede incluir encuestas,
exploraciones clinicas y procedimientos de laboratorio en individuos, asi como inspecciones
sanitarias y estudios sobre factores de riesgo relacionados al individuo, estilos de vida,
ambiente y servicios de salud.

+ La investigacion de brotes tiene pasos bien establecidos, que han sido adaptados para la
investigacién de brotes de tuberculosis. El orden de pasos sefialados es referencial, segun
amerite el evento algunos de ellos se pueden desarrollar de manera simultanea o
anteponerse a otros.

Criterlo 0: Tomar conocimlento del brote de TB

Al igual que otros brotes, varias pueden ser las fuentes de informacion para tomar
conocimiento de un brote de TB, entre los que mencionamos a continuacion

« Através del andlisis de datos de la vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis.

» A través de la vigilancia de rumores, que identifica informacién difundida en los diferentes
medios de comunicacion masiva (prensa, radio o television), también pueden referidos por
miembros de la comunidad, de instituciones, grupos de profesionales u otras personas.

« Otras fuentes, como reportes de laboratorio, reportes de la Direccién de prevencién y control
de Tuberculosis o quien haga sus veces, registros diarios de atencién, registros hospitalarios,
registros de emergencias y otros.

Criterio 1: Conformar el equipo de Investigacién y control

Establecer el equipo de investigacién del evento, establecer los roles y el apoyo del personal
gue participara en la investigacion de acuerdo a las funciones establecidas para cada area.

Criterio 2: Confirmar la existencla de un brote de TB

Al haberse tomado conocimiento de la notificacion de evento, el responsable de
epidemiologia del establecimiento de salud, usando la definicion de caso de esta guia define
si es un brote o no dentro de las 24 horas de conocido el caso.

Criterio 3: Definicién de casos y blisqueda de més casos dlagnosticados no Identificados.

En esta esta etapa se establecen los criterios para la identificacién de casos relacionados
con el evento.

En esta etapa se inicia practicamente el trabajo de campo y se recomienda realizar las
siguientes actividades dentro de las 48 horas de notificado el evento:

+ Entrevistarse con las autoridades de las instituciones afectadas
« Entrevista con el personal del establecimiento de Salud cercano.

+ Entrevista con los pacientes, tomando todas las medidas de bioseguridad necesarias.

s Recoleccién de informacién para la construccién de la cadena de transmision
Criterio 4: Anéllsis de la Informaclén y plantear las hipétesis del evento.

Caracterizacion del evento en tiempo espacio y persona: Para investigaciones que involucran
multiples casos, deben considerarse las siguientes herramientas:

» Croquis o mapa donde ocurrié el evento: Es importante consignar lugares o puntos
de referencia que pueden influir en el comportamiento del evento.

e Mapeo de casos: En ocasiones es muy Util incluir los casos a modo de puntos en el
croquis;
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GUIA TECNICA PARA LA INVEST IG’ACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA {EVISAP) RELACIONADCS CON TUBERCULOSI

« Descripcidon de casos y linea de tiempo segun la fecha de diagnéstico e inicio de
sintomas: Se debe graficar desde la aparicién del primer caso y consignar los hechos
o acontecimientos mas relevantes relacionados al evento.

+ Gréfico: Curva epidémica con casos confirmados segun periodo de tiempo.
o Tabla: Distribucién de casos por area afectada segun periodo de tiempo.

» Tabla o grafico: Distribucién de casos segun grupo de edad y sexo.

+ Descripcion de nimero de hospitalizados.

« Descripcion de nimero de fallecidos. En caso de tener pocos fallecidos se puede
describir cada caso.

¢ Describir el nimero de contactos identificados, examinados.

« Desarrollo de Hipétesis: Investigar las causas de porque se presentd el evento y a
cadena de transmisién.

Criterio 5: Implementar Investigacién y control de brotes

Para controlar el brote se debe cortar la cadenz de transmisién, identificando los casos de
TB no diagnosticados e identificacion y seguimiento de contactos. Las actividades deben
centrarse en las areas de mayor transmision. El hallazgo de casos de tuberculosis activa
debe incluir revisiones de sintomas y radiografias de térax, toma de examenes de esputo,
ademas de pruebas para detectar infeccidn de tuberculosis.

Criterio 6: Comunlicaclén de ios hallazgos

La respuesta efectiva al brote requiere un alto grado de colaboracién. Por lo tanto, es
importante comunicar los hallazgos de manera oportuna, ademas de asegurar que los
cambios resultantes de la investigacién e implementacién del plan de investigacién y control
de brotes sean reportados a los miembros del equipo, las partes interesadas y otros actores
involucrados. Por lo que es importante definir los roles y el responsable de la comunicacion
de los hallazgos.

En la reunién inicial del equipo (Paso 1) se establecen los mecanismos de comunicacion mas
rapidos y efectivos, por ejemplo:

» Actualizaciones diarias por correo electronico, teléfono, dirigido a los miembros del
equipo resumiendo las prioridades actuales, las actividades y las responsabilidades
del equipo;

e Actualizaciones semanales por correo electrénico con el nivel Inmediato superior
(DIRESA/GERESA/DIRIS, MINSA) y

» Resumenes menos detallados para las partes interesadas (instituciones afectadas y
otros actores externos).

Es importante identificar y colaborar con las principales partes interesadas y los actores
extemos. Algunos ejemplos de actores externos durante un brote de TB

+ Casos, sus familiares y sus contactos;

e Instituciones involucradas en el brote (por ejemplo, Instituciones educativas,
hospitales, etc.);

+ Funcionarios de diversos organismos y, en algunas situaciones, potencialmente
otros funcionarios del gobierno local o estatal;

e Personal de salud que atiende a los casos afectados (por ejemplo, medicos,
enfermeras, trabajadores de salud publica, otros proveedores de atencién de salud);

Criterio 7: Informe de la Investigacién del brote

Conforme se implementa el plan de investigacién y control de brotes, es importante preparar
un informe de seguimiento, los propésitos de este informe son: a) asegurar que se disponga
de informacién actualizada sobre la investigacion y los hallazgos, y b) proporcionar
recomendaciones.
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El uso de tablas, figuras y otros métodos epidemiolégicos descriptivos puede asegurar que
los hallazgos se presenten de manera clara y concisa.

Se recomienda Incluir la siguiente informacion:;
+ Antecedentes: (donde se detalle un poco de cuando y como se reporté el evento)
o Situacién actual;
o La definicion de caso de brote

o Descripcion de los casos en tiempo, espacio y persona del evento: (Detallar,
fecha de inicio de sintoma, fecha de diagnostico, localizacion de la TB vy
baciloscopia de diagnéstico, estado del tratamiento, entre otros)

o Cadenas de transmision
o Descripcitn de Ia poblacion afectada
o Factores contribuyentes y factores de riesgo asociados con el brote

+ Actividades y hallazgos realizados: incluyendo el nimero de contactos identificados,
evaluados y tratados y numero de casos adicionales encontrados

o Actividades pendientes o en curso (detallar un cronograma para estas actividades)
¢ Conclusiones
¢ Recomendaciones

Criterio 8. Implementar recomendaciones

Es importante la implementacion de las recomendaciones detalladas tanto en el informe
inicial como en el informe de la respuesta.

Es importante tener en cuenta que, como resultado de la implementacién efectiva del plan
de respuesta, no es inusual tener un aumento de los casos.

Ademas, la progresidn de la enfermedad de TB en contactos infectados puede darse dentro
de los 2 afios posteriores al contacto, por lo que tanto la capacidad de respuesta debe
mantenerse hasta que el brote esté completamente bajo control.

Las recomendaciones suelen organizarse en actividades inmediatas y de mas largo plazo.

Las recomendaciones inmediatas suelen enfatizar en cortar la cadena de transmision y
pueden incluir actividades como la deteccién activa de casos, las evaluaciones de contacto,
el acceso oportuno al tratamiento y la terapia preventiva con isoniacida para contactos con
infeccion latente.

Las recomendaciones de mas largo plazo podrian incluir:

e El desarrollo o propuesta de politicas y procedimientos para mejorar la prevencién y
el control de la TB en entornos y poblaciones identificados como de riesgo.

+ Identificacién del genotipo del brote;

e Fortalecer las actividades de prevencion y control

« Capacitacién al personal de salud en el abordaje de los brotes de TB
Criterio 8. Evaluar la respuesta

La evaluacion de la respuesta brinda la oportunidad de reconocer la fortaleza (lo que se ha
desarrollado bien) y las debilidades de la respuesta, para poder fortalecer la respuesta en un
futuro.

Asi como para el desarrollo de la investigacion del evento, para la evaluacion de la respuesta
es importante realizarlo con el equipo y todos los actores convocados, idealmente en una
reunion.

Se recomienda revisar los hallazgos importantes y discutir las lecciones aprendidas que pudo
dejar la investigacién.

17



GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN

SALUD PUBLICA (EVISAP) RELACIONADDS CON TUBERCULOSI

Anexo 6:
FICHA DE INVESTIGACION DE BROTES DE TB

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES

MINISTERIO DE SALUD FICHA DE INVESTIGACION DE EVISAP RELACIONADADOS

TB

Fecha de Investigacién del evento
Cédigo autogensrado de FICHA de netificacién de caso indice
I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OTRA INSTITUCION EN LA QUE SE INVESTIGA EL. EVENTO -

] ]

[

poblacién o institucién afectada
Numero de ambientes

Numero total de poblacién

il. RESUMEN DE CASOS NOTIFICADOS

Numero de casos de TB ldentificados
Numero de contactos identificados
Numerc de contactos examinados

Sex
o

DNi ad

Fecha | BK Condicl6 | Fecha | .°> Relacién
Dl?(mﬂc Dx | Esput an;t:.rr",:; nde Iniclo D':T' cAo':: qx con el caso | Otros
o ingreso | Tto. | o pa indice

¢ Casos o contactos cagn comarbilid“ades‘:' biabetes. VIH Céanceru otur;;?
st No.[J NOoAPLICA[]

relaclonados a la
atencién clinlca

1 ;

ﬁm::am de los | Comentarios :

pacientes casos 0 contactos con problemas sociales o en estado de abandono
siJNo[J Noapucald
Comentarios
1. ;Serealiza busqueda activa y evaluacién inmediata de los SR?
sl Eﬁ No.[] NoApLica[]
Comentarios

Riesgos gl Ej',Se Inicia de manera inmediata e! tratamiento anti-TB en todos los casos diagnosticados?

NO.[] NoAPLICA[]

Comentarios

3. ;Se brinda Capacitacién, consejeria u orientacion a pacientes y familiares sobre transmision y prevencion de
la TB?

siCINo.[J NoapLica[]

Comentarios

Rlesgos en el
establecimlento de

salud 6. ;Llos ambientes donde se identificaron los casos, tienen ventilacion natural, garantizan que las puertas y
(Infraestructura, ventanas permanezcan abiertas, libres de cortinas u otro mobiliario que impidan la buena circulacién de aire?
Insumes, pereonal) | i [] NO[]

Comentarios

4. ;Se realiza la evaluacién del riesgo de transmisién en los diferentes ambientes de la institucion?
sl lj No.[J No ApLicA[]
Comentarios
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GUIATECNICA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENT0S DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA {EVISAP) RELACIONADOS CON TUBERCULOSI

ANEXO 7:

Modeio de informe Inicial y/o seguimiento de brotes o EVISAP relacionados a TB

Nombre del evento:

{Precisar poblacitn, lugar de ocurrencia v tiempo)

Establecimiento de salud que realiza la investigacion det evento

Fecha del Informe: ! /

DESCRIPCION DEL EVENTO:
1. Fecha de inicio del EVISAP (fecha de diagnéstico del primer caso) / /

2. Ubicacidn geogréfica de ia ocurrencia del EVISAP:
Nombre de la institucion o establecimiento afectado:
Distrito Provincia Departamento

3. Descripcion de los casos inicialmente identificados:
Incluir la siguiente informacion del o los casos inicialmente identificados: Iniciales del nombre,
edad, sexo, fecha de inicio de sinfomas pafognoménicos (fos con flema, fiebre, sudoracion
noctuma, baja de peso), diagnostico (que incluya la localizacion como TB pulmonar o
extrapulmonar y si tuvo o no baciloscopia positiva), fecha de diagnéstico, tratamiento que recibe,
fecha de inicio de tratamiento antituberculoso. Areas que compartes (ejemplo, mismo servicio de
salud en establecimientos de salud, o mismas aulas en instituciones educativas) relacion con ef
caso indice (comparieros de frabajo, compafieros de salén de clases u ofros) u otra informacién

que considere relevante.
- fecha de fecha de
ID '";c'sa' edad | 5% | iniciode | diagnéstico difae‘c:gsct‘izo inicio de éorﬁ]a que doat;gz
sintomas 9 tratamiento P

Caso 1

(Indice)

Caso 2

Caso

n.

4. informacién de la poblacién y drea afectada:
e  Numero fofal de poblacién afectada
e Nuamero de personas afectadas por ambientes y dreas identificados: (personas por aulas,
servicios, ambiente, pabellones, u otros seguin sea el caso}
« Nomerc de personas por grupos ocupacionales segin sea el caso: por ejemplo, para
establecimientos de Salud (médicos, enfermeras, fécnicos de enfermeria), instituciones
educativas (alumnos, docentes, personal administrativo entre otros)

5. Informacién del area:
s Nomerc de ambientes, aulas, servicios u olras dreas afectadas segin sea el caso,
e Presencia 0 ausencia de ventilacion natural o mecénica,
e Presencia 0 ausencia de iluminacion natural.

6. Otrainformacién social y cultural:

A fin de conocer la posible existencia de habitos sociales o culturales que implican un mayor riesgo
para lransmisién de la tuberculosis precisar habitos sociales o culturales.
Il. ANALISIS DE LA SITUACION

Precisar los hallazgos importantes que puedan dar con la informacion inicialmente obtenida (ejemplo “se
trata de un evento en una poblacion de ”.. .tales caracteristicas...”, donde se han presentado n cantidad de
casos de TB que cornparten ambienfes en comin...”}

ll. ACTIVIDADES REALIZADAS
Lista las actividadses realizadas tanto en el nivel local, a nivel de DIRESA/GERESA/DIRIS u otro de ser el
caso.

19




GUIATECNICA PARA LA INVESTIG‘_ACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA (EVISAP) RELACIONADOS CON TUBERCULOSI

IV. PLAN DE TRABAJO.

El plan de trabajo debe incluir el listado de las actividades, tareas especificas por aclividad de ser ef caso,
plazo para ejecucion de la actividad y responsable de la aclividad. A continuacién, se delalla un modelo
de plan de trabajo que puede ser modificado de acuerdo al evento.

Actividad Tarea Plazo | Responsables

Implementar estrategias de captacién de
sintomaticos respiratorios

Deteccion e -
investigacion de casos Examen de baciloscopla oportuno a todo
sospechosos sintomatico respiratorio
Evaluacion medica de estos casos
Seguimiento e Reevaluacion del caso.
|nvest|gac|C::: de casos  Mintormacion sobre signos y sintomas de ia
sospechosos enfermedad

Tratamiento oportuno inicio de tratamiento dentro de las 24 horas de
casos diagnosticados diagnosticado el caso

Notificacién de casos al

sistema de vigilancia Notificacién de los casos confirmados

Cernso de contactos

Estudio de contactos en

la poblacion cerrada Evaluacién médica de contactos

afectada
Seguimiento trimestral de los contactos
Coordinacién con el establecimiento de salud de
la jurisdiccion de su domicilio
Censo y examen de Seguimiento de contactos familiares por el EESS

contactos en la famitia cercano al domicilio

Entrevista de enfermeria a los familiares y
orientacion para et descarte de la enfermedad en
la familia

Reuni6én con representantes de UGEL, y de la
institucion educativa para brindar
recomendaciones sobre €l caso.

Charlas Educativas a los alumnos, docentes y
personal administrativo

Control de Infecciones | Identificacion de factores de riesgo para la
transmision

Factores relacionados al hacinamiento, pobre
ventilacion, alimentacién de los estudiantes.

Seguimiento del examen médico con descarte
de TB en docentes y otros trabajadores de la
institucion

Elaboracién de informes de seguimiento y final

Informe evento del evento

Monitoreo y asistencia

técnica Seguimiento del plan de trabajo
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ANEXO 8:
Modelo de Informe final de brotes o EVISAP relaclonados a TB

Nombre del evento:

{Precisar poblacién, lugar de ocurrencia v tiempo)

Establecimiento de Salud que realiza la investigacién del evento

Fecha dei informe: / /
I DESCRIPCION DEL EVENTO:
1. Fecha de inicio dei EVISAP (fecha de diagndstico de! pnimer caso) / /

2. Ubicacion geogréfica de la ocurrencia del EVISAP:
Nombre de la institucién o establecimiento afectado:
Distrito Provincia Departamento

3. Descripcién de los casos identificados:

Incluir la siguiente informacién los casos identificados: Iniciales del nombre, edad, sexo, fecha de
inicio de sinfomas palognomodnicos (fos con flema, fiebre, sudoracién noctuma, baja de peso),
diagnostico (que Incluyva la lccalizacion como TB pulmonar o extrapulmonar y si tuvo no
baciloscopla positiva), fecha de diagnéstico, tratamiento que recibe, fecha de inicio de tratamiento
antituberculoso. Areas que compartes (ejemplo, mismo servicio de salud en establecimientos de
salud, o mismas aulas en instituciones educativas) relacién con el caso Indice {(compafieros de
trabajo, compafieros de salon de clases u ofros) u ofra informacidn que considere relevante.

fecha de fecha de ;
D inciales | edad | sexo | iiciode | dagnéstoo | [EMBUE | jygyge | Areaque | Ofos
sintomas a tratamiento pa
Caso 1
(indice)
Caso 2
Caso n.

4. Informacién de la poblacién y érea afectada:
»  Nomero total de pobiacién afectada
o Namero de personas afectadas por ambientes y areas idenfificados: (personas por aulas,
servicios, ambiente, pabellones, u otros segun sea el caso)
» Niomero de personas por grupos ocupacionales segun sea el caso: por ejemplo, para
establecimientos de Salud (médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria), instifuciones
educativas (alumnos, docentes, personal administrativo entre olros)

5. Informacion del area:
e Ndmero de ambientes, aulas, servicios u ofras dreas afectadas segtin sea el caso,
» Presencia o ausencia de ventilacion natural o mecanica,
» Presencia o ausencia de ifuminacion natural.

6. Ofra informacién social y cultural:
A fin de conocer la posible existencia de habitos sociales o culfurales que implican un mayor riesgo
para fransmisién de la fuberculosis precisar habitos sociales o culfurales.

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS

Detallar las actividades realizadas de acuerdo af plan de frabajo elaborado en el informe inicial
Numero de contactos identificados y censados

Numero de casos que accedieron al trafamiento.

Actividades de conlrol de infecciones en la institucion

ll. CONCLUSIONES
Detallar las conclusiones del evento, de acuerdo a los hallazgos y el analisis de la situacién y cierre del
brote.

IV. RECOMENDACIONES
En base a las actividades realizadas o las dificultades encontradas brindar recomendaciones a todos los

niveles.
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Visto, el Expediente N° 17-057284-002 que contienen la Nota Informativa N° 383-2017-
CDC/MINSA, asi como los Memorandos N°s 1978-2017-CDC/MINSA, 114-2018-CDC/MINSA
y 1301-2018-CDC/MINSA, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y
promoverla,

Que, el articulo 76 de la referida Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y
lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio
nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva. Asimismao, el articulo 4-A de la
ey antes mencionada, incorporado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora
del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud, en su condicidn de ente rector y
dentro deil ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion
de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad
de la Policia Nacional del Perd, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del
gobierno nacional y de los gobiemos regionales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y publico-privadas,

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la Ley antes sefialada, modificado por la Ley
N° 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud, establecen que son



funciones rectoras del Ministeric de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, recuperacién, rehabilitacién en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas vy
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y
sectoriales, entre otros;

Que, el Reglamento de la Ley N° 30287, Ley de prevencion y control de la tuberculosis
en el Per(, aprobado por Decreto Supremo N° 021-2016-SA, en el numeral 29.1 del articulo
29, dispone que la tuberculosis es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica y de
notificacion obligatoria de acuerdo a la Norma Técnica de Salud vigente;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-SA, establece que e! Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es el érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de
gestionar los procesos de vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria; asi como demas
funciones establecidas en la normatividad vigente;

Que, asimismo, los literales a) y e) del articulo 120 de! precitado Reglamento,
establecen como funciones del Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Contro! de
Enfermedades, formular, proponer & implementar normas, lineamientos, documentos
normativos en materia de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Piblica y Analisis de Situacion
de Salud, asi como coordinar las acciones de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pdblica y de
Control de brotes epidémicos y otras emergencias sanitarias, con los drganos competentes
del Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Contro! de Enfermedades, en el marco de sus competencias funcionales, ha
elaborado la “Guia Técnica para la Investigaciéon Epidemioldgica de Brotes y otros Eventos de
Importancia en Salud Publica {(EVISAP) relacionados con Tuberculosis”, con la finalidad de
contribuir con la prevencién y contro! de l!a tuberculosis {TB) en el pais, mediante la
generaciéon de informaciéon epidemiolégica oportuna para la toma de decisiones en Salud
Publica;

Que, mediante Informe N°* 423-2019-O0GAJMINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinion legal;

Estando a lo propuesto por el Centro Naciona! de Epidemioclogia, Prevencion y Control
de Enfermedades;

Con el visado de la Directora General de! Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, de la Directora General de la Oficina Genera! de
Asesoria Juridica, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora
del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud, aprohado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, y su modificatoria aprobada por
Decretos Supremos N°s 011-2017-SA y 032-2017-5A;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar la “Guia Técnica para la Investigacién Epidemiolégica de Brotes y

otros Eventos de !mportancia en Salud Puhlica {(EVISAP) relacionados con Tuberculosis™ que
en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucidon Ministerial.
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Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades la difusién y seguimiento del cumplimiento de la presente Guia Técnica.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ELIZABETH ZULE MAS GONZALES
Ministra de Salud




