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DIRECTIVA SANITARIA N°03] - MINSA/2017/CDC

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGI.Mﬁ'éIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
TUBERCULOSIS '

. FINALIDAD

Contribuir con la prevencién y control de la tuberculosis {TB) en el pais, mediante la generacion
de informacién epidemiologica oportuna para la toma de decisiones.

I. OBJETIVOS _
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Establecer los lineamientos para la notificacion de casos de TB.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Establecer los procesos e instrumentos para la notificacién de casos al sistema de
vigilancia epidemiolégica de TB en el pais.

2.2.2, Establecer ia investigacion y control epidemioldgicos de eventos de importancia en
Salud Publica relacionados a TB

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicaciéon obligatoria en todos los establecimientos del
Sector Salud, piblicos y privados en el ambito nacional (incluye a los establecimientos del
Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales y Gobiemos Locales, Seguro Social de Salud
—EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd, los del
Instituto Nacional Penitenciario y los del subsector privado).

IV. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

- Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

- Ley N° 30287, Ley de Prevencién y Contrel de la Tuberculosis en el Perd.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, gue aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales.

- Decreto Supremo N° 021-2016-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30287, Ley
de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Per(l, Modificado por Decreto Supremo N°
035-2016-SA _ _

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA.

- Resoluclén Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE.V.01, “Directiva Sanitara de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemicl6gica en Salud Piblica”. Modificada por Resolucion Ministerial N® 948-
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Resoluclén Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la
Salud Publica.”

Resoluclén Ministerial N° 715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°104- MINSA/DGSP
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas Afectadas por
Tuberculosis”.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Minlsterial N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las
Redes Integradas de Salud.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1. La notificacion de casos de TB y sus eventos, es de caracter obligatorio en todos los
establecimientos del sector salud, publicos y privados sefalados en el ambito de
aplicacién de la presente Directiva Sanitaria.

5.2. Los eventos de notificacion obligatoria son:

a) Caso de TB pulmonar con confirmacién bacteriolégica.
b) Caso de TB pulmonar sin confirmacion bacteriolégica.
c) Caso de TB extrapulmonar.

d) Caso de TB abandono recuperado.

e) Casode TB recaida.

fy Caso de TB resistente a Rifampicina (TB RR)

g) Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR).

h) Caso de TB monorresistente.

i} Caso de TB pdlirresistente

j) Caso de TB extensamente resistente ("B XDR).

k) Caso de TB en personal de salud.

l) Fallecido con TB.

8.3. La notificacion de casos de TB y sus eventos, se debe realizar garantizando la estricta
confidencialidad de los datos. Los datos personales de identificacion del paciente
(nombres y apellidos, asi como direccion) y de sus contactos, deben estar debidamente
registrados en el establecimiento de salud donde se hace el diagnéstico, y conservados
preservando la reserva necesaria considerando lo dispuesto por la Ley N° 298733, Ley de
Proteccion de Datos Personales, y su respectivo Reglamento.

8.4. La informacion del paciente que se remite fuera del establecimiento de salud, con fines de
notificacion, de investigacién epidemiolégica u otros que sean pertinentes, deben referirse
utilizando Identificador Estandar de Dato en Salud de Usuario de Salud o DNI, o su
numero de historia clinica, sexo, edad, y lugar de residencia.

6.5. La informacién sobre pacientes que se reporte a nivel de microrred, red, DIRESA o
GERESA, o nivel nacional, debe estar presentada en forma estadistica, anonimizada y
disociada, siendo responsabilidad de cada establecimiento de salud garantizar la
disponibilidad de la informacién personalizada e individualizada de los pacientes, en el
momento que le fuese requerido.

§.6. Las definiciones de caso establecidas en la presente Directiva Sanitaria, deben ser

utilizadas con fines de notificacién e investigacién de caso en Ia vigilancia epidemiolbgipa

de la TB.
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5.7. Definiciones de caso para vigilancia epidemiolégica ¥ 2:

a)

b)

¢)

d)

e)

g)

h)

1)

1}

k)

D

m)

Caso nuevo de TB, persona con diagnéstico de TB que nunca ha recibido
tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha recibido por menos de 30 dias consecutivos
0 25 dosis continuas.

Caso de TB pulmonar con confirmacién bacteriolégica, persona a quien se le
diagnostica TB con compromiso del parénquima pulmonar con baciloscopla (frotis) de
esputo, cultivo o prueba molecular positiva.

Caso de TB pulmonar sin confirmaclén bacteriolégica, persona a quien se le
diagnostica TB con compromiso del parénquima pulmonar con frotis y cultivo
negativos, o en el que no ha sido posible lograr una muestra de esputo para el
estudio bacteriolégico. Su diagnéstico se basa en criterios clinicos, epidemiolégicos
y/o por imagenes.

Caso de TB extra-puimonar, perscna a quien se le diagnostica TB en organos
diferentes a los pulmones. El diagnéstico se basa en un cultivo, prueba molecular
positiva, evidencia histopatolégica y/o evidencia clinica de enfermedad extra-
pulmenar activa

Caso de TB resistente a Rifampleclna (TB RR), caso de TB con prueba de
sensibilidad (convencional o por prugbas rapidas) con resistencia solo a Rifampicina.

Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR), caso de TB con prueba de
sensibilidad (convencional o por pruebas rapidas) con resistencia simultanea a
Isoniacida y Rifampicina.

Caso de TB extensamente resistente (TB XDR), caso de TB con prueba de
sensibilidad (conveneional o molecular) con resistencia simultanea a Isoniacida,
Rifampicina, una Fluoroquinolona y un inyectable de segunda linea (Amikacina,
Kanamicina o Capreomicina).

Caso de TB monorresistente, caso de TB con resistencia solamente a un
medicamento anti-tuberculosis, demostrada a través de una prueba de sensibilidad
convencional. :

Caso de TB pollrresistente, caso de TB con resistencia a mas de un medicamento
anti-tuberculosis sin cumplir criteric de TB MDR, demostrada a través de una prueba
de sensibilidad convencional. ‘

Caso de TB abandono recuperado, caso de TB de cualquier localizacién que no
concurrid a recibir tratamiento por mas de 30 dias consecutivos, es dado de alta como
abandono y es captado nuevamente por el establecimiento de salud (EESS) para
reiniciar tratamiento desde la primera dosis.

Caso de TB recalda, caso de TB de cualquier localizacién que presenta ofro episodio
de TB diagnosticado después de haber sido dado de alta como curado o como
tratamiento terminado.

Caso de TB en personai de salud, caso de TB diagnosticado en una persona que
trabaja en un establecimiento de salud.

Evento de Importancia en Salud Publica (EVISAP) relacionada con TB: Todo
evento que pone en riesgo u ocasiona dafio a una determinada poblacion, de tal
magnitud que altera su normal desenvolvimiento, requiriendo una respuesta
extraordinaria de los servicios de salud. los EVISAP relacionados a TB podrian ser los
siguientes:

« Dos o mas casos de TB en poblacicnes cerradas

* UncasodeTB Pulrr_]onar_ frotis positivo en una Poblacién cerrada
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» Caso de TB pulmonar frotis positivo que viajaron en medios de transporte
internacionales

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 NOTIFICACION DE CASOS DE TB AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

619

Todo caso con diagnéstico de TB, que cumpla las definiciones establecidas en la
presente directiva sanitaria debe ser notificado al sistema de vigilancia
epidemiolégica del Ministerio de Salud, independientemente del inicio de
tratamiento o de la derivacion del misma.

Todo caso con diagnostico de TB que fallece por cualquier causa, debera ser
notificado al sistema de vigilancia epidemiolégica, independientemente del inicio
de tratamiento.

Para la notificacion de casos de TB al sistema de vigilancia epidemiolégica del
Ministerio de Salud se utilizara la ficha de notificacién de caso y/o evento de TB
{Anexo N° 1).

El responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESPCT) o el que haga sus veces en el establecimiento de salud,
sera el encargado de remitir, segUn las condiciones de comunicacion con las que
se cuente, de manera fisica o virtual la informacién solicitada en la ficha de
notificacion de caso (Anexo N° 1), al personal de epidemiologia o el que haga sus
veces en el establecimiento de salud.

El personal de epidemiologia o el que haga sus veces en el establecimiento de
salud, debera notificar el caso en el aplicativo informatico provisto por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio
de Salud.

El establecimiento de salud que no tengan las condiciones necesarias para el
acceso al aplicativo informatico (equipo de computo con acceso a internet), debera
remitir la ficha de notificacion de caso al nivel inmediato superior que cuente con
las condiciones (microrred de salud, Red de salud, Direccion de Salud, Sub
Regién de Salud, Direccién Regional de Salud — DIRESA, la Gerencia Reyional de
Salud - GERESA o Direcciones de Redes Integradas de Salud — DIRIS), el que
asumiran la responsabilidad de notificar el caso en el aplicativo informatico.

El personal de epidemiologia o el que haga sus veces en la DIRESA/GERESA en
el nivel regional y en la DIRIS para el caso de Lima Metropolitana, serd el
responsable del monitoreo y control de calidad de la notificacién de casos en su
jurisdiccion.

La noftificaciéon de casos de TB deberd realizarse dentro de la semana
epidemiologica (SE) de la fecha de diagnostico del caso, con excepcién de los
eventos de notificacion inmediata:

a. Los casos de TB en personal de salud, que se notifican dentro de las 24
horas de conocido el diagndstico del caso y se realiza utilizando la ficha de
notificacion e investigacion de caso de TB en personal de salud (Anexo N° 2).

b. Los casos de TB XDR que se notifican dentro de las 24 horas de conocido el
resultado de prueba de sensibilidad y se realiza utilizando la ficha de
notificacién de caso {Anexo N° 1)

¢. Los EVISAP relacionados a TB que se notificacion dentro de las 24 horas de
conacido el diagndstico del primer caso.

Para la notificacién oportuna de los casos resisterites, se debera coordinar con el
area correspondiente del Instituto Nacional de Salud y Direccién de Prevenci6n y
“Control de Tuberculosis’ (DPCIB) de la Direccion General de Intervenciories
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Estratégicas de Salud Publica del Ministerio de Salud, los mecanismos que
faciliten la notificacién inmediata del caso yna vez obtenido los resultados de la
prueba de sensibilidad. C

Cuando un paciente es diagnosticado como un caso de TB, mas de una vez en su
vida, cada vez gque se diagnostique debe tener una condicion de egreso de
acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de las Personas Afectadas por Tuberculosis (NTS N° 104 - MINSA/GGSP V. 01,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 715-2013/MINSA) o la gue haga sus
veces.

6.2 INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASO:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

La investigacién epidemioldgica de caso se dispone para los siguientes eventos:
a) Casos de TB MDR, TB XDR y TB RR

b) Casos de TB en personal de salud.

c) Dos o mas casos de TB en poblaciones cerradas

d) Un caso de TB pulmonar frotis positivo en una poblacién cerrada.

e) Caso de TB pulmonar frotis positivo en medios de transporte internacionales.

La investigacién epidemiologica se debe iniciar dentro de las 48 horas de
notificado el evento.

Ei personal de epidemiologla del establecimiento de salud cercano al domicilio del
paciente o cercano al lugar donde se reporta el evento y de la microrred de salud
correspondiente, soh responsables de realizar la investigacion epidemiolSgica en
coordinacién con el responsable de la ESPCT o el gue haga sus veces.

A nivel de Red de Salud, Direcciones de Salud o subregiones de Salud, el
personal de epidemiologia en coordinacién con el responsable de la ESPCT o los
gque hagan sus veces, brindaran la asistencia técnica, seguimiento y monitoreo de
las acciones a realizar por el nivel local. Ademas, es responsabilidad de este nivel,
conformar un equipo de trabajo multidisciplinario para la -investigacion e
intervencién con las instancias involucradas, cuando el evento lo amerita.

A nivel de la DIRIS, DIRESA, GERESA, es responsabilidad del personal de
epidemiologla, brindar la asistencia técnica en la investigacién epidemiolégica de
los casos en €l nivel local.

A nivel nacional:

a) Es responsabilidad del Centro Naciohal de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, brindar la asistencia técnica
en la investigacién epidemiolégica de los casos en el nivel regional y/o local,
ademés de remitir los informes de investigacién a la Alta- Direccidn del
Ministerio de Salud, a la Direccién General de Intervenciohes Estratégicas en
Salud Publica det Ministefio de Salud y al Inslituto Nacional de Salud.

b) Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud coordinar lo relacionado a la
toma de muestra, envio de las muestras o pruebas de laboratorio a realizarse.

¢) Es responsabilidad de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Piblica del Ministerio de Salud, a través de la DPCTB coordinar con las
areas correspondientes el acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento de los
casos.

3%’ 6.3.DEL.ANALISISY USO DE LAINFORMACION  _ _ ... ... ...
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6.3.1 Los indicadores que generara el sistema de vigilancia y que seran usados en el
andlisis se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 1. Indicadores epidemioldgicos

indicador

Férmula

Incidencia de TB

Namero de casos nuevos diagnosticados con TB/ Poblacion
total x 100 000

Incidencia de casos TB pulmonar frotis
positivo

Namero de casos nuevos diagnosticados con TB pulmonar
frotis positivo/ Poblacion total x 100 000

Porcentaje de casos de TB en
menores de 15 afios

Nimero de casos de TB en menores de 15 afos/ Ndmero
total de casos de TB x 100

Porcentaje de TB extrapulmonar

Nimero de casos de TB extrapulmonar/ Nimero total de

casos de TB x 100
Porcentaje de TB MDR Nimero de casos r;gz;gsdc;eT'léBxh;Igg / NGmero total de
Porcentaje de TB XDR Nimero de casos r;t;t:\égsdieTLBx)%igl Nimero total de
Porcentaje de TB XDR/ MDR Numero de casos nuevos de TB XDR/ Nimero de casos

nuevos de TB MDR x 100

Porcentaje de TB monomesistente

Numero de casos de TB monorresistente / Namero total de
casos de TBx 100

Porcentaje de TB polirresistente

Nomero de casos de TB polimesistente / Numero total de
casos de TB x 100

Tasa de TB meningea en menores de
5 afios

“Numero de casos de TB meningea / Poblacién menor de 5
afios x 100 000

Porcentaje de recaidas

NOmero de recaidas en el afio / Nomero total de casos de
TB en el afio x 100

Porcentaje de abandonos recuperados

Ndmero de abandonos recuperados / Nimero total de casos
de TBx 100

6.3.2 En base a los datos proporcionados por la vigilancia epidemioclégica de la TB, se
realizaran las estimaciones y proyeccién de la enfermedad a nivel nacional,
considerando los indicadores poblacionales de incidencia y mortalidad.

6.3.3 El analisis de los datos, debe incluir ademas de los indicadores epidemiolégicos,
un andlisis de las tendencias en tiempo, espacio y persona.

6.3.4 La Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces en la DIRESA, GERESA o
los que hagan sus veces en el nivel regional y l1a DIRIS en Lima Metropolitana, es
responsable de consolidar y analizar los datos de la vigilancia epidemiolégica, y
elaborar el reporte regional sobre la situacidon epidemiolégica de Ja TB.

6.3.5 Los reportes epidemiolégicos deben ser elaborados de manera anual y remitidos a

ias autoridades de salud de la region, asi como a los servicios desaiud ya fa -
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poblacién general. Para este propésito se podran utilizar boletines epidemiologicos
impresos o en web, periddicos murales, correo electrénico o cuaiquier otro medio
de difusion. -

6.3.6 En el nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministeric de Salud es ei responsable de consolidar los datos
de la vigilancia epidemiolégica y realizar el analisis de la informacion a nivel
nacional, difundiendo periddicamente un informe de la situacién epidemiolégica de
la TB en el pals. :

6.3.7 En todos los casos en los que se publique informacion basada en los reportes
epidemiolégicos, se debe proteger los datos personales de los pacientes y sus
contactos, debiendo asegurarse que la informacién presentada sea estadistica,
anonimizada y disociada.

6.4 Del financliamlento de la vigllancia de TB

El Ministerio de Salud, la DIRESA, GERESA, en el 4mbito regional y la DIRIS en Lima
Metropolitana, financiaran por las diferentes fuentes de financiamiento, las actividades de
vigilancia de TB, la misma que se encuentra dentro del Programa Presupuestal 016: TBC-
VIH/SIDA. Los pliegos commespondientes deben garantizar la inclusién del financiamiento en
las fases de programacion y formulacion del presupuesto.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL:

- El Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades es responsable de la difusién de la presente-Directiva Sanitaria
hasta el nivel regicnal, .asi como de brindar asistencia técnica y supervisar su
cumplimiento. ,

7.2 NIVEL REGIONAL:

La DIRESA, GERESA o la que haga sus veces en el ambito regional y la DIRIS, en Lima
Metropolitana es responsable de ia difusion de ia presente Directiva Sanitaria en el ambito
de su jurisdiccién, asf como de su implementacion, asistencig técnica y supervision para
su cumplimiento.

7.3 NIVEL LOCAL:

Los directores o jefes de los establecimientos de salud y los directores de las redes y
“micrormedes de Salud son los responsables de la implementacion y aplicacion de la
presente Directiva Sanitaria.

Vill. ANEXOS
ANEXQO N° 1: Ficha notificacién de casos de tuberculosis
ANEXO N° 2: Ficha notificacion de casos de tuberculosis en trabajadores de salud
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Norma Técnica de Salud para la Atencién integral de las Personas Afectadas por
Tuberculosis (NTS N° 104 MINSNGGSP V. 01 (aprobada por Resoluc&én Ministerial N°
*RM 715-2013/MINSA) ~ - N
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ANEXO N°1
FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE TUBERCULOSIS
MINISTERIO DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE TB

CONTROL DE ENFERMEDADES
|. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
DIRIS/DIRESA /GERESA. Establecimiento notificante:

Institucion: _ MINSAL ] ESsALUDL | INPELJFFAA[]  PNP[] PRIVADOS[] OTROS [] especificar
Il. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Tipo de documento de identidad : DNI ] caméde extranjeria [0 otro[T] sin documento de identidad []
Registre el codigo o nimero del documento de Identidad marcado:

Apellido patemo: Apellido matemo:; ' Nombres
Fecha de nacimiento: { } . Edad Sexo: Masculino D Femenino I:l
Nacionalidad: Peruana D otro I:l, especificar Lugar de nacimiento: Departamento

Qcupacion actual
Direccién de domicilio actual:
Deparamento Provincia Distrito Localidad
Ill. DATOS DE EVENTO a notificar

1. Caso de TB pulmonar con confirmacidn bacteriolégica. ] 7. Caso de TB resistente a Rifampicina (TB RR) ]

2. Caso de TB pulmonar sin confirmacién bacteriolégica, 1 8. Casode TB multidrogorresistente (TB MDR). ]

3. Casode TB oxtrapulmonar. [ 9. Caso de TB monormesistente. ]

4. Caso de TB abandono recuperado. O 10. Caso de 1B poliresistente |

5. Casode TB recaida. 1 11. Caso de TB extensamente resistente (TB XDR). []

6. Caso de TB en trabajadores de salud 1] 12. Fallecido con TB. 1

Codigo autogenerado de FICHA: Fecha de notificaclén: / /

Fecha de Iniclo de Sintomas / / Fecha de dlagnéstico / !

Localizacién anatémica Pulmonar [} Extra Pulmonar [ Sistémica (mitiar) (]

de TB Especificar localizacion de exfra-puimonar. Sistema nervioso D Pieural I:l Gastrointestinal |:|
. Renal [1 Ganglionar[] Osea[] Piel [] Genitourinaria [] Otro [especificar

Resultado de

positivo (+)|j (++)|:| (+++)|:| negativo ] resuttado pendientel] no se realizé []

baciloscopia de
dlagnéstico (Bk Iniclal) Fechadotomademuestra _ [/ [

Resultado cultivo positivof:] negativoD resultado pendiente ] no se realizd [
diagnostico Fecha resultado /7 / :
Criterio diagnéstico: Bacteriolégicol | Histopatologico [ ] Clinico[]  Radiolsgico []  Otros [] especificar_
Resultado de Pruebade |Sensible[ ] MDR[] XDR[] Monoresistente[ ] Poliresistente[ | RR [}
sensibilidad Resistencia no MDR por prueba rapida [] Resultado pendiente [ ] No se realizo []

Fecha de toma de muestra ! ! Fecha de resultado / /

CodigoINS____ | Tipode Prueba: MODS[] GRIES[] GENOTYPE[] Prueba corvencional [ 1 Otros [
Condiclén de Ingreso Nunca tratado (Nuevo) ] Antes tratado : Recaida <6 meses [ ] Recaida > 6 meses [_]

Sl?r:tamie:'::? de Abandono recuperado [ ] Fracaso []
IV. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Comorbilidad y VIH: positivo [_] negativo [ ] resultado pendiente ] no se realizé [ ] desconocido []

condiciones de riesgo Diabetes [1 Cancer [] Gestante/Pusrpera [] Alcoholismo[ ] Consumo de drogas [}

Antecedente de intemado en un penal [

Antecedente de delincuencia [ chofer o cobrador de Bus []

Persona en estado de abandono [[] paciente abandonado recurrente del tratamiento antituberculosis [

Antecedente de contacto | C25° indice | Contacto de TB sensible l:i Contacto de TBMDR [J contacto de TB XDR ]
Contacto de fallecido por tuberculosis D Recibié TPI |:|

V. DATOS PARA EL CIERRE DEL EVENTO

Esquema de tratamlento | Esquema TB sensible [ ] Esquema TB resistente {1 No recibit tratamiento []

Factores sociales

Fecha de Inicio de tratamiento / / Fecha de egreso / /
Condicién de Egreso Curado [ | Tratamiento completo Abandono | | Fracaso [ ] Fallecido [ ] No evaluado []
Fecha de fallecimiento: / :

Causa de muerle asociada a tubermlosis. SITINOLCT _ . . R
Lugar de fallecimiento: Dorniciliol:l' EESS |:|
Condicién del tratamiento; En tratamiento D En esperade tratamientolj Sin tratamiento definido[ ]

Para pacientes fallecidos:




DIRECTIVA SANITARIA N°D3< - MINSA/2017/CDC
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS

ANEXO N° 2
FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD o
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y .. FICHA Dﬁ:g;‘:jﬁgg‘ggs DE CASODETB EN
CONTROL DE ENFERMEDADES T

I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE .
DIRIS/DIRESA /GERESA: ) Establecimiento notificante: :
Institucion:  MINSA[]  ESSALUDL ] INPE[JFFAA[] PNP[] PRIvADOS[ ] OTROS [] especificar

Il. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Tipo de documento de identidad : DNI [J caméde extranjeria ] otrol] Sin documento de identidad [ ]
Registre el codigo o niimero def documento de Identidad marcado

Apellido paterno: . Apellido matemo: Nombres
Fecha de nacimiento: i / Edad Sexo: Masculino [ ] Femenino [J
Nacionalidad: Peruana [] otro [_], especificar Lugar de nacimiento: Departamento
Direccién de domicilio actual:
Departamento Provincia Distrito Localidad
IV. DATOS LABORALES
P ) Médico[ ] Enfermerofal’] Odontélogol ] Obstetra [ JTécnico enfermeria[ ]  otros [
rofeslén: .
{especificar) .
Condiclén Laboral: Contratado (CAS o terceros) [ ] Nombrado[ ]

. Otros grupos: SERUM [] Residente [] Intemo[] Estudiante[]  otros [] especificar _
Establecimiento donde | El mismo que notifica ]  Otro [ especifique
labora: Tiempo en meses que labora en EE S8
Estrategia de Tuberculosis]_] consultorio u hospitalizacién de neumologla[ ]  Emergencia [ ]
Consultorios D HospitalizaciénD Laboratorio[:] Farmacia[ ] Area AdministrativaD
otros [ especificar
Tiempo en meses que labora en servicio:
IIl. DATOS DE EVENTO A NOTIFICAR:

Servicio donde labora:

Codigo autogeneradode FICHA: T 11 30 10 [ ] Fecha de notificaclén: ] | 1
Fecha de Inicio de Sintomas ! I Fecha de diagnéstico / /

Localizacién anatémica Pulmonar | | Extra Pulmonar ] Sistémica (miliar)| ] '

de TB Especificar localizacion de extra-pulmonar. Sistema nervioso [[]  Pleural (] Gastrointestinal (]

Renal [[] Ganglionar [] Osea ] Piel [] Genitourinaria []  Otro [ Jespecificar

Resultado de positivo (H)C]  (+»[0 (++1[] negativo [] resultado pendiente[] no se realizé []

baciloscopia de
diagnéstico (Bk Iniclal) | Fechadetomademuestra _/_/[___

Resultado Cultivo positivo|_| negativoD resultado pendiente || no se realizé [ ]
diagnostico Fecha resultado / /

Criterio diagnéstico: Ba’c!eriolég_;ico_D Histopatoigico O Clinico O Radiolégico [l Epidemiolégicot |
- Clinico Epidemioldgico | Otros [] especificar

Sensible ] MDRJ XDRL] Monoresistente] | Poliresistentel ] RR[]

Resistencia no MDR por prueba rapida [] resuitado pendiente [0 No serealizé [}

Prueba de sensibllidad

Cédigo INS Fechadetomademuestra __/ _/  Fechade resultado / /

— | Tipode Prueba:  MODS[[] GRIES[[] GENOTYPE[] Prueba convencional [ ] Otros [}
Condicién de ingreso Nuncatratado (Nuevo) [ ]  Antes tratado : Recaida<6meses [ | Recaida> 6 meses [ ]
(antecedente de Tto.) Abandono recuperado []  Fracaso [[]
IV. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS ]
Comorbilidad y VIH: positivo |_] negativo | | resuitado pendiente | | no se realizo [[] desconocido []

condiclones de riesgo Diabetes []1 Céncer []  Gestante/Puérpera [] Alcoholismo[] Consumo de drogas (]
Antecedente de internado en un penal ]

Factores soclales Antecedente de delincuencia [] chofer o cobrador de Bus [_}
Persona en estado de abandono [] paciente abandonado recurrente del tratamiento antituberculosis []
Caso indice [_] Contacto de TB sensible | | Contacto de TB-MDR [] Contacto de TB XDR ||

Antece
dente de contacto | Contacto de fallecido por tuberculosis [}
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V. DATOS PARA EL CIERRE DEL EVENTO

Esquema de tratamiento

Esquema TB sensible [ ] Esquema TBresistente [ ] No recibié tratamiento []

Fecha de Inicio de tratamiento I / Fecha de egreso / /

Condicién de Egreso

Curado l:] Tratamiento completo Abandono D Fracaso |:| Fallecido D No evaluado |:|

Para pacientes faiiecidos:

Fecha de fallecimiento: / /
Causa de muerte asociada a tuberculosis SI ] NO ]
Lugar de fallecimiento: Domicilio] ] EESS []

Condicion del tratamiento: En tratamiento [ 1 En espera de tratamiento[ ] Sin tratamiento definido[ ]
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MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 17-057282-001 que contienen la Nota Informativa N° 245-2017-
CDC/MINSA, el Memorando N° 1470-2017-CDC/MINSA y el Memorando N° 1614-2017-
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 condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para

. alcanzar el bienestar individual y eolectivo, por lo que z proteccion de la salud es de interés
publico, siende responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articule 3 del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizaciéon y
" Funciones del Ministeric 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
pablicas 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;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de a acotada Ley, sefialan que son funciones rectoras
de} Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencibn de Enfermedades,

ler Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
1. ARROYO gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el numeral 29.1 del articulo 29 del Reglamento de la Ley N° 30287, Ley de Prevencion
y Control de la Tuberculosis en el Pen), aprobado por Decreto Supremo N° 021-2016-5A, 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, estabiece que el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedadés es_e! drgano 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;




J. ARROYO

Que, asimismo, los literales a) y ) del articulo 120 del precitado Reglamento establecen
como sus funciones del Centro Nacional de Epidemiologia, Frevencién y Control de
Enfermedades, el formular, proponer e implementar normas, lineamientos, documeéntos normativos
en materia de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica y Andlisis de Situacion de Salud, asi
como coordinar acciones de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica y de Control de brotes
epidémicos y otras emergencias sanitarias, con los érganos competentes del Ministerio de Safud y
con los Gobiernos Regionales;

Que, por Resolucién Ministerial N® 179-2013/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria N°
053-MINSA/DGE-V.01: “Directiva Sanitaria para la Notificacion de casos en la Vigilancia
Epidemiologica de la Tuberculosis”, con la finalidad de contribuir con la generacion de informacion
epidemioldgica que permita orientar la toma de decisiones para la prevencion y control de la
tuberculosis (TB);

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado el
Documento Normativo: “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis®,
cuya finalidad es contribuir con la prevencién y control de la tuberculosis en el pais, mediante la
generacion de informacion epidemiolégica oportuna para la toma de decisiones;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades;

Que, mediante Informe N° 780-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria Juridica
ha emitido apinién legal;

Con el visado del Director General del Ceitro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, del Director General 1e la Oficina General de Asesoria- Juridica y del
Viceministro de Salud Publlca

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado
por Decrefo Supremo N° 008-2017-SA, y su modificatoria aprobada por Decreto Supremo N° 011-
2017-8A,

SE RESUELVE:

Articuto 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°039 -MINSA2017/CDC, “Directiva Sanitaria
para la Vigilancia Epidemioclogica de la Tuberculosis”, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 179-2013/MINSA, que aprobd la Directiva
Sanitaria N° 053-MINSA/DGE-V.01: *Directiva Sanitaria para la Notificacion de casos en la
Vigilancia Epidemiclégica de la Tuberculosis”.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del Ministerio
de Saiud. ,

Registrese, comuniguese y publiquese

>

T FERNANDO ANTONIO D'ALESSI
Ministro de Salud




