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Tuberculosis
Marco Normativo

La TB es una Enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica en el pais.

Directiva Sanitaria 046-MINSA/DGE: Establece las enfermedades sujetas a notificacidn, incluye la TB (Nov-2012)
Directiva Sanitaria 053-MINSA/DGE: Notificacion de casos en la vigilancia de la tuberculosis (Abr-2013)

Norma Técnica de Salud NTS 104-MINSA/DGSP: Atencién integral de las persona afectad por tuberculosis (Nov-2013).
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PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

5.3 NOTIFICACION OBLIGATORIA DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis constituye una enfermedad de notificacion obligatoria para todos los
establecimientos de salud publicos, privados y mixtos del pals. La notificacion debe
realizarse de acuerdo a la norma vigente emitida por el Ministerio de Salud.

Los casos de TBXDR y TB en trabajadores de salud deben ser notificados de manera
inmediata (dentmde Ias 24 horas) por el resp de ep iologia del EESS, usando
el formato de i i
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Tuberculosis
Marco Normativo

Directiva Sanitaria 079-MINSA/CDC: Para la vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis (Dic-2017)

(actualizacién de la Directiva Sanitaria 053-MINSA/DGE)
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SE RESUELVE:

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

Articulo 2.- Derogar |a Resalucion Ministerial N° 179-2013/MINSA, que aprobé la Directiva
Sannana N® 053 MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Notificacién de casos en la
Epidemiolégica de la Tuberculosis®.

p

Artfcuio 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticormupcién de la Secretaria
?en&raf la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio
e Salud.

Ri ese, comuni y publ

FERNANDO ANTONIO D°ALESSI
Minlstro de Salud

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

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGIL:(W&IA EPIDEMIOLOGICA DE LA
TUBERCULOSIS '

l. FINALIDAD

Contribuir con la prevencién y control de |a tuberculosis (TB) en el pais, mediante la generacion
de informacién epidemiolégica oportuna para la toma de decisiones.

Il. OBJETVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:
Establecer los lineamientos para la notificacion de casos de TB.
2.2, g

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

2.2.2, Establecer la investigacién y control epidemiolégicos de eventos de trnportancia en
Salud Publica relacionados a TB

. AMBITO DE APLICACION

La preserlte Directiva Sanitaria es de aplicacién 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 Policla Naciénal del Pera, los del
Instituto Nacional Penitenciario ¥ los del subsector privado).




Vigilancia de tuberculosis 2013-2018*

Departamentos 2013~ 2014 2015 = 2016 = 2017 ' 2018 Total Tendencia

PERU 27505 23590 25341 31,079 31,120 31,668 170303 . " TASA DE INCIDENCIA DE TB. PERU - 2018",
LIMA 16265 12347 12834 17660 17307 17250 93663 '\H/._' B

CALLAO 1233 1158 1627 192 2385 1992 1087 T

LA LIBERTAD 1103 972 1078 1210 1347 1662 B2 e

LORETO 272 U8 U 1158 125 1415 7455 e e

ICA 76 812 %0 936 910 139 5753 e’

UCAYALI 77777 894 874 82 1005 5143~

LAMBAYEQUE 600 716 86 740 70 9 4614 A

AREQUIPA 50 4% 519 764 898 795 4002 .,

ANCASH 46 505 607 610 604 T 303 ’

JUNIN 730 675 608 765 46 6% 420 T

HUANUCO /4 392 43 404 383 A 430 A~

PIURA 56 53 603 535 543 4 3183 T

TACNA 458 284 3Bl 380 35 Ml 09 N

PUNO 68 449 36 45 47 HB1 0 Bl A

cusco 30 529 564 726 510 427 3126 e

SAN MARTIN 33 449 436 M6 38 296 0B/ TN .,

MADREDEDIOS 280 260 263 210 194 246 1453 TN

CAJAMARCA 150 227 B85 w7 ™7 U By AT CvENDA:

AYACUCHO 3 A7 M 23 25 a8 1503 N\ .., B  93-283 Bajoriesgo .
MOQUEGUA 127 141 154 165 185 168 40 % ﬁ; - ‘1'?:.5 ::::::;:aw
TUMBES 100 9% 126 18 109 M 69l . A B 1136-170.0 Muyattoriesgo
AMAZONAS g7 12 12 80 114 13 638

APURIMAC 59 18 90 88 88 87 50 v

HUANCAVELICA 122 % 74 94 124 49 559 T,

PASCO 93 86 96 69 93 45 4 T

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/IO 2016-2018*



Estratificacion de riesgo de transmision (TBP FP) por regiones de salud.
Peru. 2017-2018*.
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TASA DE MORBILDAD

Tasa de morbilidad, mortalidad y letalidad de tuberculosis.
Peru. 1992 -2018*.
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Vigilancia tuberculosis 2018*

Departamentos C.a.sos Incidencia de

Notificados ™ Distribucién de casos con Tuberculosis 2018*
PERU 31668 99.5
UCAYALI 1005 oa O
CALLAO 1992
MADRE DE DIOS 246
LIMA 17250
ICA 1329
LORETO 1415 = MINSA
TACNA 441 = EsSalud
MOQUEGUA 168 = FFAAy PNP
LA LIBERTAD 1662 = INPE
LAMBAYEQUE 942
ANCASH 771 = Privados
AREQUIPA 795
TUMBES 144
HUANUCO 444
JUNIN 696 .
SAN MARTIN 29 || 343
CUSCO 427 [ 321 Subsector N°
AMAZONAS 133 [] 313 MINSA 22458
AYACUCHO 218 [| 310 EsSalud 5644
PUNO 431 [ 299 FFAAy PNP 262
PIURA a2 [l 236 INPE 3304
APURIMAC g7 || 188 Privados 0
CAJAMARCA 20 [| 156 Peru 31668
PASCO 45 || 146
HUANCAVELICA 49 I 98 Fuente: DPCTB- MINSA

*14/02/2019

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/IO



Vigilancia de tuberculosis 2013-2018*

DIRIS/DIRESA/GERESA 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total % Tendencia

PERU 24908 26330 25376 31079 31120 31668 170481 100 , . .
LIMA 14457 15150 14517 12960 12929 15675 85688 65.0
LIMA CENTRO 3889 4616 4277 3186 3016 3751 22735 321 e,
LIMA ESTE 2515 2351 2465 2103 2251 2420 14105 19.9 T~
LIMA SUR 2388 1939 1605 2554 2454 2796 13736 194 t— -
LIMA NORTE 2735 3264 3017 3122 3223 3712 19073 269 T
CALLAO 1525 1427 1752 1121 1080 1992 8897 126 >~ _,
LIMA PROVINCIAS 1405 1553 1401 874 905 1004 7142 101 T e,

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/IO 2016-2018*



Tuberculosis en trabajadores de salud
Vigilancia epidemiolégica 2013-2018

Distribucidn de caso de trabajadores de salud afectados con
Tuberculosis. Segun lugar de procedencia. Pert 2013-2018*

Departamentos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total %
Lima 140 164 216 176 167 114 977 57.2%
Lima metropolitana 124 142 188 153 150 106 863 50.5%
Callao 7 12 17 14 10 6 66 3.9%
Regidén Lima 9 10 11 9 7 2 48 2.8%
Otros departamentos 94 122 143 136 121 116 732 42.8%
La Libertad 12 17 20 10 22 17 98 5.7%
Loreto 5 19 22 17 13 14 90 5.3%
Ica 11 13 15 14 5 16 74 4.3%
Ancash 4 13 13 12 12 7 61 3.6%
Ucayali 5 13 4 10 8 3 43 2.5%
Arequipa 14 4 6 5 1 4 34 2.0%
Junin 8 6 10 2 4 9 39 2.3%
Huanuco 4 3 7 10 7 2 33 1.9%
Puno 3 6 7 6 3 4 29 1.7%
Tacna 6 2 6 6 5 9 34 2.0%
Lambayeque 1 6 3 7 11 4 32 1.9%
Piura 4 4 5 7 1 1 22 1.3%
Cajamarca 2 3 3 5 6 2 21 1.2%
San Martin 0 4 4 4 4 5 21 1.2%
Huancavelica 3 1 1 6 2 3 16 0.9%
Tumbes 0 3 5 3 1 1 13 0.8%
Pasco 4 1 4 2 0 0 11 0.6%
Cusco 1 2 2 2 5 6 18 1.1%
Madre de Dios 1 2 3 1 2 2 11 0.6%
Moquegua 1 0 2 1 3 2 9 0.5%
Amazonas 0 0 0 5 1 2 "6 0.4%
Ayacucho 3 0 1 1 5 3 13 0.8%
Apurimac 2 0 0 0 0 0 2 0.1%
Peru 234 286 359 312 288 230 1709

Fuente: Vigilancia epidemioldgica- CDC- MINSA
*02/01/2019
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Tendencia de los casos afectados TS con
Tuberculosis, seglin ocupacién. Peri 2013-2018*

O Administrativos

O Estudiantes de carreras de salud

B Profesionales y técnicos en salud
41

42

35

27

2013

27

2014

34
43 51

22 18

18
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2015 2016 2017 2018*
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Tuberculosis en trabajadores de salud
Vigilancia epidemioldgica 2013-2018

Caracteristicas clinico — epidemiolagicas trabajadores
de Salud afectados con Tuberculosis. Segun. Peru

2013-2018*
Anos 2013- 2017 Ano 2018
n= 1479 % n=230 %

Edad 37.1(+12.8) 38.1(+13.0) Distribucién segun vinculo laboral de los
Sexo .
M aseuling 7 363 o s trabajadores de Salud afectados con
Femenino 941 63.6 151  65.7 Tuberculosis. Peru 2013-2018*
Antecedente de tratamiento
Nuevos 1364 92.2 215 93.5
Antes tratados 114 7.7 15 6.5
Casos resistentes W Contratado ( CAS+terceros)

TB MDR 58 3.9 3 13 = Nombrado

TB XDR 6 0.4 1 0.4

TB Poliresistente o Monoresistente 33 2.2 5 2.2 ¥ Residente
Localizacion Interno
Pulmonar 1070 72.3 157 68.3 Ectudionte
Sin confirmacion bacterioldgica 291 19.7 44 19.1
Con confirmacion bacterioldgica 779 52.7 114  49.6 W SERUMs
Carga bacilar en los casos de TB Pulmonar Privado/particular/independiente
Positivo (+) 355 24.0 58 252
Positivo (++) 181 122 28 122 Nolabora
Positivo (+++) 159 10.8 28 12.2 (en blanco)
Extrapulmonar 409 27.7 73 31.7
Pleural 197 13.3 31 135
Mama 58 3.9 12 5.2
Ganglionar 50 34 6 2.6
Sistema Nervioso 18 1.2 3 1.3
Genitourinario/Renal 15 1.0 7 3.0
Piel 19 13 2 0.9
Gastrointestinal/peritoneal 12 0.9 5 2.2
otros 40 2.7 7 3.0

Fuente: Vigilancia epidemioldgica- CDC- MINSA
*02/01/2019



Tuberculosis en trabajadores de salud
Vigilancia epidemioldgica 2013-2018

Caracteristicas clinico — epidemiologicas trabajadores de
Salud afectados con Tuberculosis. Segun. Pert 2013-2018*

Anos 2013- 2017  Aio 2018
n=1479 % n= 230 %

Ocupacion
Profesionales de la Salud* 614 41.5 82 35.7
Médico 199 13.5 33 143
Enfermero 228 15.4 45 19.6
Obstetra 42 2.8 13
Odontdlogo 42 2.8 0.4
Otros profesionales** 103 7.0 2.6
Técnicos de Salud 454 30.7 69 30.0
Técnico en enfermeria 334 22.6 65 28.3
Otros técnicos*** 120 8.1 4 17
Administrativos 180 12.2 12 5.2
Otros (limpieza, caja, etc) 13 0.9 61 26.5
Vinculo laboral
Contratado ( CAS + terceros) 475 321 122 53.0
Nombrado 336 22.7 69 30.0
Grupos especiales
Residente médico 41 2.8 8 3.5
Interno a4 3.0 5 2.2
Estudiante 69 4.7 1 0.4
SERUMS 17 11 4 1.7
Privado, particular o independiente 152 10.3 8 35
No se precisa /no trabaja 127 8.6 13 5.7
Niveles de establecimientos donde laboran
Publicos (MINSA, EsSalud, FFAA, INPE y PNP) 1246 84.2 183 79.6
Hospitales Publicos 814 55.0 132 57.4
Establecimientos del primer nivel de atencion 402 27.2 45 19.6
Areas administrativas ( DIRESA, Redes, oficinas centrales) 30 2.0 6 2.6
Privados 235 15.9 24 10.4
Clinicas 20 14 18 7.8
otros privados (consultorios, farmacias, atencion a domici 215 14.5 0 0.0
No se precisa 17 1.1 5 2.2

Fuente: Vigilancia epidemioldgica- CDC- MINSA
*02/01/2019

Distribucion de caso de trabajadores de Salud afectados
con Tuberculosis. Segun condicién laboral y profesion .
Peru 2013-2018*

Sin dato,

1% Médico; 15.8% —

e -

Odontélogo ; 27% /_
-/

otros prof.; 9.5%

Administrativos,
14%

Técnico enfermeria;
23.6%

otros técnicos; 11.2%

En otros prof. y téc. Asistenciales se Incluyen residentes de medicina, internos y
estudiantes

Otros profesionales, Incluye Asistenta social, Bidlogo, Lic, Rehabilitacion, Lic,
Nutricion, Psicélogo, Quimico farmacéutico y Tecnélogo medico

Otros técnicos, Incluye técnico de farmacia, de laboratorio, de nutricién, dental y
técnico radidlogo

Administrativo, incluye  Profesional, técnico, Asistente
Trabajadores de limpieza, Personal de vigilancia, chofer,
mantenimiento y lavanderia.

administrativo,
personal de

Obstetricia ; 3.1% — IE—



Tuberculosis en trabajadores de salud
Vigilancia epidemiolégica 2013-2018

Caracteristicas clinico — epidemioldgicas trabajadores de Salud afectados
con Tuberculosis. Segun. Pert 2013-2018*

Afios 2013- 2017 Afio 2018

Niveles de establecimientos donde laboran
Publicos (MINSA, EsSalud, FFAA, INPE y PNP) 1246 84.2 183  79.6
Hospitales Pdblicos 814 55.0 132 574
Establecimientos del primer nivel de atencion 402 272 4 196 Distribucion de caso de trabajadores de Salud afectados con
Areas administrativas ( DIRESA, Redes, oficinas centrales) 30 2.0 6 2.6 Tuberculosis. Segun areas de trabajo. Pert 2013-2018*
Privados 235 15.9 24 104
Clinicas 20 14 18 7.8 40% A Areas clinicas de atencion
otros privados (consultorios, farmacias, atencién adomici 215 14.5 0 0.0 . a pacientes Areas administrativas
No se precisa 17 11 5 2.2 ) —
Area donde laboran i I
Areas clinicas de atencion a pacientes 758 51.3 141 613 25% 1
Consultorio o servicios ambulatorios. 356 24.1 68  29.6 20% 1 17.9%
Hospitalizacion 166 11.2 47 204 15% 11.4%
Emergencia 124 8.4 22 9.6 10% 1 oot o 8.6% o 9.5%
Centro Quirurgico/Sala de Operaciones 34 23 4 17 5o 0% 1 gy 215 10 4.9% 6% —_ I
Mas de una area 28 19 0 0.0 os - | | l I l -
Rotaciones cortas en algunas areas 31 21 0 0.0 F L@ F &£ & & e
Atencidn y cuidado en domicilio 19 13 0 0.0 & F S o & & QQ,@ & & z@»“‘ &Q&
Farmacia 78 53 4 17 Tt T IF S WS Ve S & E S0 *°

. 2 & & & & \o\ & @
Laboratorio 57 39 1 48 & S & g
Programa de Tuberculosis 70 47 11 48 0&0" &o&;f@ ¢ @%,b“@q&“
Areas administrativas 197 133 28 122 (Jz&@ & if\o
Oficinas Administrativas 97 6.6 16 70 &
Areas de servicio /mantenimiento 62 4.2 10 43
Areas administrativas de atencién al piblico 24 1.6 1 0.4
Areas de nutricion 14 0.9 1 0.4
No se precisa 109 74 35 15.2

Fuente: Vigilancia epidemioldgica- CDC- MINSA
*02/01/2019



