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1. Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que el funcionamiento efectivo de
los sistemas de vigilancia epidemioldgica depende de la presencia y desempefio adecuado
de los siguientes procesos:

e Deteccidn de casos y brotes

e Comunicacién oportuna de caso (sospechoso o confirmado) entre los distintos

niveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.)

e Registro sistematico de datos

o Actividades de seguimiento

o Analisis e interpretacién de datos que lleve a la confirmacién del caso o el evento

La informacién derivada de estos procesos debe ser analizada e interpretada de manera
periddica a fin de orientar mecanismos de respuesta establecidos y protocolizados.

Con la finalidad de incrementar la capacidad del sector publico en la atencién de las
necesidades para poder mejorar la calidad y eficiencia de la vigilancia epidemioldgica se
ha creado un manual dividido por sistemas.

El programa de vigilancia epidemioldgica se basa en la vigilancia permanente de
enfermedades de interés epidemioldgico dentro de las fronteras geograficas del estado
con el fin de limitar la cadena de transmision de las mismas y proteger a la poblacion de
los riesgos a la salud. La cual se divide en los siguientes sistemas:

l.  Vigilancia Convencional

- Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE)

. Vigilancia de la Mortalidad

- Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones (SEED)

- Sistema de Notificacién Inmediata de Muerte Materna

lll. Vigilancia de enfermedades no transmisibles

- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB)

- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos del Tubo Neural (DTN)

- Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes mellitus tipo I (DM-II)

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Temperaturas Extremas (TE)

IV. Vigilancia de enfermedades transmisibles

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisis Fldcida Aguda (PFA)

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Tétanos y Tétanos neonatal (TT/TNN)
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza (SISVEFLU)

- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo
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- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Fiebre por Dengue (FD) y
Fiebre hemorrégica por dengue (FHD)
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Colera
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lepra
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infeccién Asintomatica por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Congénita
- Nucleos Trazadores para la Vigilancia Epidemiolégica (NUTRAVE) de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA)
- Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)

Para mejorar el establecimiento de las acciones que se deben realizar para tener
procedimientos que permitan contribuir eficazmente al cumplimiento de los objetivos y
para facilitar la delimitacién de responsabilidades el sistema de vigilancia epidemioldgica
se va integrar de 16 manuales de procedimientos, de los cuales 1 de vigilancia
convencional, 1 de mortalidad, 3 de enfermedades no transmisibles y los otros 11
manuales de procedimientos seran de la vigilancia de enfermedades transmisibles.

En el presente manual de procedimientos forma parte de la vigilancia de enfermedades
transmisibles y se va integrar con los siguientes sistemas:
- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis

La tuberculosis (TB) representa un problema importante de salud publica en el mundo y
un reto para su control en México. Es ocasionada por cualquiera de los microorganismos
que integran el Complejo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. microti y M. canettii. Afecta principalmente a las personas en edad
productiva (15-49 afios), el 80% de los casos son de forma pulmonar, sin importar sexo,
raza, edad, ni condicién econdmica; repercute indudablemente en los grupos vulnerables
desprotegidos desde el punto de vista social, econémico y de salud como los migrantes,
usuarios de drogas intravenosas, indigenas, personas que viven privadas de la libertad,
personas con compromiso inmunoldgico como VIH, diabéticos, desnutridos, bajo
tratamiento inmunosupresor, etc.

Se estima que en un afio, un caso de tuberculosis sin tratamiento infecta entre 10 y 15
personas. Cada segundo se produce en el mundo una nueva infeccion por el
Mycobacterium tuberculosis, del 5 al 10% de las personas infectadas enferman en algun
momento de sus vidas. Las personas con VIH tienen hasta 50% de probabilidades de
desarrollar la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda desde 1996 la implementacion de
la Estrategia DOTS/TAES a nivel mundial, con la finalidad de garantizar a las personas que
padecen la enfermedad, diagndstico y tratamiento oportunos hasta su curacion. La
estrategia integra los siguientes componentes:
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e Compromiso gubernamental para garantizar los recursos en el
control del padecimiento de manera sostenida
Deteccidon de casos mediante pruebas bacterioldgicas de calidad garantizada
Tratamiento de corta duracidn con supervision estricta y apoyo a pacientes
Sistema eficaz de suministro y gestion de los medicamentos
Sistema de vigilancia, evaluacion y medicion del impacto

La meta incluida en el Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 6, consiste en haber
detenido o comenzado a reducir la incidencia de esta enfermedad para el afio 2015. La
Alianza Alto a la Tuberculosis ha fijado otras dos metas de impacto, que son reducir en el
mismo periodo a la mitad las tasas de prevalencia y de mortalidad con respecto a 1990.
Las metas de resultado fijadas por la Asamblea Mundial de la Salud en 1991, fueron
detectar al 70% de los casos nuevos baciliferos y tratar satisfactoriamente al menos el 85%
de casos detectados bajo DOTS/TAES. Por lo anterior se requiere que todo personal de
salud se responsabilice y asuma el compromiso de atender de manera adecuada vy
eficiente a todos los pacientes con tuberculosis con la finalidad de cortar la cadena de
transmision y lograr su curacion.

En este sentido se sugiere que el personal de enfermeria esté involucrado en los
componentes del PNT y para ello debe contar con las herramientas necesarias para
atender con calidad a la poblacion que lo requiera.

El esfuerzo de coordinacién tiene el fin de promover una participacién responsable y
organizada de todos los elementos del sistema para beneficio de la poblacidn tlaxcalteca.
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.O. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Leyes Federales:
1. Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

D.0.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015.

2. Ley de Planeacion.

D.O.F. 05/01/1983. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

3. Ley General de Salud.

D.O.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 17/03/2015.

4. Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29/06/1992. Ultima Reforma D.O.F. 02/04/2014.

5. Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 14/05/1986. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

6. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.

Leyes Estatales:
1. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 28/11/2000 Ultima Reforma P.0. 15/10/2014.

2. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

P.0. 31/03/2004. Ultima Reforma 25/08/2006.

3. Ley de la Comisién Estatal de Derechos Humanos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 12/01/1999. Ultima reforma 21/06/2011.

4. Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

P.0. 13/10/1995. Reforma P.O. 17/09/2008.

5. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala.

P.0. 13/05/2011. Ultima reforma 13/05/2011.

Reglamentos Federales:

1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

D.O.E. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.

2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

D.O.F. 28/12/2004.
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o ‘ 3. Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04/02/1998 Ultima Reforma D.O.F. 14/03/2014.
4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06/01/1987. Ultima Reforma D.O.F 02/04/2014.
5. Reglamento Interno de la Comunicacién Nacional del Régimen de Proteccién Social en
Salud. (Seguro Popular).
D.O.F. 27/02/2004 Ultima Reforma D.O.F. 28/11/2006.
6. Reglamento Interior de la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de
Insumos del Sector Salud.
D.O.F. 22/06/2011. Ultima Reforma 16/01/2014.
7. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.0.F. 04/05/2000. Ultima Reforma 14/02/2014.
8. Reglamento de la Comisién Federal Para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios
“COFEPRIS”
D.O.F. 13/04/2004.
9. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 05/04/2004. Ultima Reforma 17/12/2014.
10. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.
D.0O.F. 11/06/2003.
11. Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26/01/1990 .Ultima Reforma D.O.F. 23/11/2010.
12. Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 27/02/2004. Ultima Reforma 11/10/2011.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

P.0. 05/12/2012.

Acuerdos Federales:
1. Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de

Salud, sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro bdsico para el
Primer Nivel de Atencién Médica, y para Segundo y Tercer Nivel, el Catalogo de
Insumo.

D.O.F. 24/12/2002.

2. Acuerdo especifico de coordinacién para el ejercicio de facultades en materia de
control y fomento sanitario que celebra la Secretaria de Salud, con la participacion de
la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios y el Estado de
Tlaxcala.

D.O.F. 5/10/2004.

| Cédigo: MP-DEP-TUB-01
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Acuerdos Estatales:

1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las
medidas de mejora y modernizacion de la gestion administrativa y los lineamientos de
austeridad del gasto publico para el ejercicio fiscal 2016.

P.0. 31/12/2015.

Decretos Federales:
1. Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Publicidad y del Reglamento del Control Sanitario
de Productos y Servicios.
D.O.F. 6/04/2006.
2. Decreto por el que reforma y adiciona la Ley General de Salud.
D.O.F. 15/05/2003.

3. Decreto por el que se expide la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos y se forma la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal
y la Ley de Coordinacién Fiscal.

D.O.F. 13/03/2002.

4. Decreto para realizar la entrega-recepcion del Informe de los asuntos a cargo de los
Servidores Publicos y de los recursos que tengan asignados en el momento de
separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 14/09/2005.

5. Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento de

Insumos para la Salud.
D.O.F. 02/01/2008.

6. Decreto del Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 05/06/2003.

Decretos Estatales:
1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.0. 10/11/2000 Ultima Reforma P.O. 11/12/2007.

7. Decreto de creacién de la Comisién Estatal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios Tlaxcala.
P.O. 7/08/2006.

3. Decreto por el que se crea la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala.
P.0. 23/05/2002.

Lineamientos Federales:
1. Lineamientos para la afiliacién, operacion integracién del Padrén Nacional de

Beneficiarios y determinacién de la cuota familiar del régimen de proteccion social en
salud.

| Cédigo: MP-DEP-TUB-01 Pagina :8de 50 |
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D.O.F. 18/04/2005.

2. Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales.
D.O.F. 30/09/2005.

3. Lineamientos que deberén observar las dependencias vy entidades de la
administracién publica federal para notificar al Instituto Federal de Acceso a la
Informacién Publica a los indices de Expedientes Reservados.

D.O.F. 09/12/2003.

Normas:
1. NOM-006-SSA2-2013 para la Prevencién y Control de la Tuberculosis en la Atencién

Primaria a la Salud
2. NOM-010-SSA2-1993. Para la prevencién y control del VIH/SIDA.
3. NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. D.O.F. 15-10-2012.
4. NOM-017-SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiolégica. D.O.F. 11/10/1997.

Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

D.O.F 20/05/2013.
2. Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016.
P.0. 17/06/2011.
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3. Relacién de procedimientos

Proceso:
Prevencidon y Control de la Tuberculosis

Procedimientos:
1. Deteccion, Diagndstico y Tratamiento de Tuberculosis.
2. Supervision a unidades médicas u hospitales en materia de Tuberculosis.
3. Capacitacién al personal de salud en Tuberculosis.
4. Atencion de enfermeria (PAE) para el manejo del paciente con Tuberculosis.

4. Politicas de Generales

a. El médico o la enfermera de la unidad médica deberd de llenar el formato que
corresponda y notificar al Epidemidlogo Jurisdiccional de todo caso identificado.

b. El responsable del programa realizara la revisién y validacién de caso identificado.

¢. El Coordinador de Epidemiologfa (Jurisdicciones Sanitarias I, 1 Y 1l1) debera capturar
en el sistema de notificacion de vigilancia epidemioldgica que corresponda y
notificarlo via telefénica, Fax, Correo electrénico al Departamento de
Epidemiologia de Salud de Tlaxcala.

d. El Coordinador de Epidemiologia (Jurisdicciones Sanitarias I, I Y lIl) debera revisary
validar de manera semanal, mensual, trimestral, semestral y anual todo el sistema
de notificacién de vigilancia epidemioldgica.

e. La Coordinaciéon estatal del programa micobacteriosis y el Responsable del
Programa de Vigilancia Epidemiolégica deberd realizar supervisiones de
funcionamiento de los sistemas de notificacion.

f. El Departamento de Epidemiologia de Salud de Tlaxcala en coordinacién con el
responsable del programa deberan programar capacitaciones al personal que
integra la recopilacién y procesamiento de informacién epidemiologica.

Pagina : 10 de 50
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5.- Descripcion de procedimientos por area

5.1 Deteccidn, diagnéstico y tratamiento de tuberculosis

5.1.1 Objetivo:

Disminuir el riesgo de enfermar y morir a causa de la tuberculosis, asegurando que la
poblacién tenga acceso al diagndstico y tratamiento oportuno, con la finalidad de
interrumpir la cadena de transmision de la enfermedad.

5.1.2
e
°

5.13

| Cédigo: MP-DEP-TUB-01
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Jurisdicciones Sanitarias |, II, 11l

Coordinador de epidemiologia de las Jurisdicciones Sanitarias.

Unidades médicas y/o hospitales.

Areas de medicina preventiva.

Enfermeria.

Laboratorio de la red estatal de tuberculosis.

Politicas de operacién

d.

El Coordinador de Epidemiologia (Jurisdicciones Sanitarias I, 11 Y 1ll) deberan

de identificar a pacientes confirmados con Tuberculosis y Referidos de las
Unidades Médicas e informar al Departamento de Epidemiologia quien
informard a través de los diferentes sistemas de informacién via internet a
nivel Federal y de Medicina Preventiva para recibir el tratamiento y control y
seguimiento del caso.

El coordinador de Epidemiologia (Jurisdicciones Sanitarias I, 11'Y 11l) debera
registrar en Plataforma Unica de Informacién en Tuberculosis y SUAVE
(sistema Unico automatizado de vigilancia epidemioldgica) de manera
inmediata a todo paciente confirmado con tuberculosis pulmonar.

Todo paciente que ingrese a tratamiento recibira TAES (Tratamiento acortado
estrictamente supervisado) que serd administrado por Médico o Enfermera
(Unidades Médicas y/o Hospitales) debidamente capacitado y debera tomar
muestra para baciloscopia (BK) de manera mensual para conocer la eficacia del
tratamiento.

En caso de gue existan contactos, el médico o enfermera (Unidades Médicas
y/o Hospitales) deberan someter a protocolo de estudio a los pacientes para
identificar de manera oportuna los casos de tuberculosis entre los contactos,
aquellos considerados en riesgo de enfermar recibirdn tratamiento
quimioprofilactico durante 6 meses hasta concluir su tratamiento.

‘ Fecha: 1 de Febrero 2017 ‘ Revision:
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e. Todos el personal de la rama médica debera realizar la
busqueda de casos durante la prestacién de los servicios médicos entre
consultantes que presenten tos y expectoracion por mas de dos semanas,
entre los grupos vulnerables o de alto riesgo como son personas privadas de
su libertad, jornaleros, migrantes, usuarios de drogas, alcohdlicos,
diabéticos principalmente en descontrol metabdlicos y entre los contactos
de un caso de tuberculosis.

. Se considerard caso descartado de tuberculosis, a quien se compruebe por
laboratorio otra etiologia diferente al complejo M. Tuberculosis.

g. Serd considerado como sano a la persona que al término de su tratamiento
hayan desaparecido los signos clinicos y que la baciloscopia resulte negativa
en los dos tltimos meses o cultivo negativo al final del tratamiento.

h. Para lograr la prevencién y control de la tuberculosis, todo el personal de la
rama médica deberd revisar y apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM —
006-SSA2-2013 Para la Prevencién y Control de la Tuberculosis.

5.1.4 Referencias normativas
e Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la Prevencién y Control de la
Tuberculosis.
e Manual de procedimientos en tuberculosis para personal de enfermeria, Centro
Nacional de programas preventivos y control de enfermedades.
e Fraccién VIl de Articulo 35 del Reglamento Interior del OPD Salud de Tlaxcala P.O.
15/12/2012.

5.1.5 Descripcion de actividades

Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento de Tuberculosis
Responsable Paso Detalle de la actividad
. Acude a solicitar consulta a la unidad médica mas
Paciente 1 -
cercana a su domicilio.
Enfermeria Atiende, solicita datos personales, identifica motivo
(Unidades Médicas y/o de la consulta, abre expediente clinico, registra datos
Hospitales 2 en hoja de consulta, proporciona tripticos
Area de Medicina informativos y lo envia al drea correspondiente para
Preventiva) su atencion.
Reciben al paciente, realizan interrogatorio médico,
(Médico) identifican sintomas de tos y expectoracion, en
Unidades Médicas y/o pacientes con mas de dos semanas de evolucién,
Hospitales 3 auscultan e informan al paciente sobre su situacién,
Area de Medicina registran datos en expediente clinico, llenan el
Preventiva formato de orden de estudio para muestra de
esputo y lo turnan al drea de enfermeria para la
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toma de muestra.
Recibe informacién y acude al drea de enfermeria
Paciente 4 presentando la Solicitud de Laboratorio para el
examen bacteriolégico de tuberculosis
, . Recibe paciente, revisa orden de estudios, la archiva,
Enfermeria (Unidades ; ;
i . rotula vasos con datos del paciente, realiza la
Médicas y/o Hospitales . P i
< . 5 primera toma de muestra médica e indica el
Area de Medicina L .
_ procedimiento a seguir para las dos muestras
Preventiva)
restantes.
Recibe indicaciones, recolecta las dos muestras
Paciente 6 restantes y acude a la unidad médica para la entrega
de éstas.
Enfermeria (Unidades : .
oy ( i Recibe las dos muestras restantes, revisa orden de
Médicas y/o Hospitales ; , . .
‘ i 7 estudios y las envia al laboratorio mas cercano para
Area de Medicina e
; su analisis.
Preventiva)
Recibe orden de estudio y muestras para estudios,
. registra datos en la bitdcora de control interno.
Laboratorio de la Red 8 )
. 8 Procesa las muestras y registra resultados en la
Estatal de Tuberculosis . 5 g
orden de estudios entregandolo al Coordinador de
Epidemiologia.
Coordinador de Recibe resultados analiza y determina es ¢positivo o
Epidemiologia 9 negativo?
(Jurisdicciones Negativo — Continua la Actividad 10.
Sanitarias I, 11 Y lll) Positivo — Continua la actividad 13.
Coordinador de .
. . ; En caso de que los resultados sean negativos,
Epidemiologia s : g
i 10 notifica a la unidad médica que le corresponda, a
—— través de los equipos zonales de supervisién
Sanitarias I, 11'Y Ill) quip B )
Médico (Unidades ; Sk ’
o ( i Reciben notificacion negativa de caso sospechoso,
Médicas y/o Hospitales s s .
7 . o 11 establece y llena la receta médica con el tratamiento
Area de Medicina g :
. médico de acuerdo a resultados e informa.
Preventiva)
Acude a la unidad médica para conocer resultados,
Paciente 12 recibe informacion y tratamiento médico.
Termina Procedimiento
_ Si los resultados son positivos, registra datos en
Coordinador de i . s
. , ; bitacora de control interno, distribuye resultados a
Epidemiologia ; ) ‘4 . :
R las diferentes unidades médicas e indica tratamiento
(Jurisdicciones 13 ;s i . . .
et médico a seguir y notifica a nivel estatal al
Sanitarias I, 11 Y lIl) : e
responsable del programa de micobacteriosis de la
deteccidn y registro de un nuevo caso confirmado.
Meédico o Enfermera 14 Reciben resultados, informan al paciente sobre la
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(Unidades Médicas y/o enfermedad, inician el tratamiento médico indicado,
Hospitales Area de realiza y llena el formato de estudio epidemioldgico
Medicina Preventiva) del caso para identificar contactos y llena la tarjeta

de registro y control de caso de tuberculosis.

Conoce resultados, recibe informacién sobre la
enfermedad y proporciona datos para llenar el
estudio epidemiolégico, acude de manera
permanente para recibir el tratamiento médico.

Una vez terminado el tratamiento, conoce
Paciente 16 resultados y estado de salud, dando por concluido el
tratamiento.

Paciente 15

Médico o Enfermera
(Unidades Médicas y/o
Hospitales Area de
Medicina Preventiva)

Anexa tarjeta de registro y control de tuberculosis en
17 expediente y archiva, para control interno.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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5.1.6 Diagrama de flujo

I

’““'SL::CYC:HONES Ll UNDADES MEDICAS Y/O HOSPITALES DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FAEEIE 1.- Acude asalicr ita a la unidad médica mas cercana
& ~ACudea ICtar consuita a la uni m T a
COORDINADOR (;:‘E;fge m:gs:’;gglo ol

DE EDICINA ENFERMERIA ESTATAL DE 2.- Atiende, solicta datos personales identifica motivo de Ia
EPIDEMIOLOGIA - consuka, abre expediente clinco, regisra datos en hoja de
PREVENTIVA] TUBERCULOSIS consuta, proporciona tripticos informaivos y 1o envia al &ea

correspendiente para su Zencion.

3.- Recbe al patiente, realzan interrogatorio médico,
(INICIO} identifican sintomas de tesSy expectoracion, en pacientes con
3 | 2 < mas de dos semanas de evolucion, ausculta e informa al
_‘

- paciente sgbre su Stuaion, regisra daos en expediene
L= =l clinico, liena el formato de orden de estudic para muestra de
L~ ¥ esputo v [0 turna @ érea de enfermeria para la toma de

muestra
1 i- Recbe nformacién y acude a area de enfermeria
presentando la Solcitud de Laboratorio para el examen
| bacteriologico de tubercuioss
| 5.- Recbe paciente revsa orden de estudos, la archiva, rotula
vases con datos del paciente, realza |3 primera toma de
muestra médica e ndica el procedimiento 3 seguir para las dos
[ muestras restantes
h 4 6.- Recbe indicaciones, recolecta s dos muestras restantes y
acude a 'a unidad meédica para la entrega de &stas
4 7.- Recbe las dos muestrasrestantes, revsa orden de estudios
L_/] y las envia ai laborator io mas cercano para su analiss.

8.- Rerbe orden de estudio y muestras para extudios regisra
J’ datos en la bit&ora de control nierno, Procesa muestra y

regisira resultades en la orden de estudiosy entrega.
6 9- Reche resuttados anaiza y determind € dposEO O

negativo?
Y HJ v Negativo — Continua Iz Actividad 10
N
LA

Positivo- Continua laactividad 13.

10.- En cas0 de que los resultados sean negativos notificaala
L&I unidad médica que le corresponds @ través de bbs equipos
zonales de supervision.

11- Recben notificacion negatva de case sospechoso,
sl NO estabiece v llena I receta meédica con el tratamiento médico
i ¢ de acuerdo aresultades einforma
12.- Acude a la unidad médica para conocer resukados recibe
informacion y tratamiento meédico.

i 13 10 Termna Procedimiento
] 13.- Si los resultados son postives, regisra datos en bitacora
L& A 12 de control interno, distribuye resultados 3 ias diferentes

unidades médicas e ndia tratamiento médiko a seguir y

71/:] notfica a nivel exatal al responseble del programa de
micobacterioss de Ia deteccion y regisiro de un nuevo caso

FIN confirmado,

14- Recben resuitados, informan 3l paciente sobre [

enfermedad, inician el tr&amiento médico indado, realza y

liena el formato de estudio epidemioidgico def caso paa

» 15 identificar contactos y llena Ia tarjeta de registro y control de

—| caso detubercuioss

[~ |15- Conoce resutados y recbe informacion sobre kb

enfermedad y proporciona da&os paa lenar el estudio

epidemioiogico y acude de manera permanente para recbr el

tratamiento medico.

A 16.- Una vez terminade el tratamiento, concce resultados y

estado de salud, dando por concluido el tratamiento.

17.- Anexa tarjeta de registro y control de tuberculosis en

L/] expedientey archiva para control interno.

Y
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5.1.7 Formatos

Solicitud de Laboratorio examen bacteriolégico de tuberculosis
Bitacora de control interno de laboratorio

Bitacora de control interno de Jurisdiccion Sanitaria

Receta Médica

Estudio Epidemioldgico

Tarjeta de Registro y Control de Caso de Tuberculosis

of ok
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5.2 Supervision a Unidades Médicas y Hospitales sobre Tuberculosis

5.2.1 Objetivo:
Asegurar el cumplimiento de las metas referentes a tuberculosis en unidades médicas y
hospitales, para el adecuado funcionamiento del programa en el estado.

5.2.2 Alcance
e Jurisdicciones Sanitarias I, Il y lll
e Coordinador de epidemiologia.
e Equipos zonales de supervision.
e Coordinador estatal del programa micobacteriosis

5.2.3 Politicas de operacién

e Los Coordinadores de las Jurisdicciones I, Il y Ill, equipos zonales de supervision y la
Coordinacién estatal del programa micobacteriosis deberan calendarizar visitas de
supervision a unidades médicas y hospitales en el area de Medicina Preventiva con
la finalidad de dar seguimiento a metas establecidas para la vigilancia
epidemiolégica de la tuberculosis en el estado, asi como verificar la administracién
y evolucidn de esquemas de tratamiento a casos de tuberculosis en tratamiento.

e En base a resultados de evaluacién mensual por unidad médica, los Coordinadores
de las Jurisdicciones Sanitarias I, Il y Ill, equipos zonales de supervision y
Coordinacién estatal del programa micobacteriosis deberan de programar visitas
de supervision.

e Los Coordinadores de las Jurisdicciones Sanitarias I, Il y lll, equipos zonales de
supervision y Coordinacién estatal del programa micobacteriosis, llevaran a cabo
un cronograma mensual, que debera cumplir minimo el 90 % de lo programado.

e Los equipos zonales deberan informar por escrito los resultados obtenidos por
unidad médica u hospital al coordinador de epidemiologia jurisdiccional de forma
mensual, y a su vez el coordinador de epidemiologia jurisdiccional informara al
coordinador estatal sobre los resultados.

e Los Coordinadores de las Jurisdicciones I, Il y I, equipos zonales de supervision
deberan dar seguimiento a los compromisos obtenidos para garantizar el adecuado
funcionamiento del programa.

5.2.4 Referencias normativas
1. Norma Oficial Mexicana NOM-006-55A2-2013. Para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis.
2. Manual de supervisién del programa de tuberculosis, CENAPRECE.
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3. Fraccién IV y VI del Articulo 35 del Reglamento Interior del OPD Salud de Tlaxcala

ORGANISMD PUBLICO DESCENTRALIZADO

P.0. 15/12/2012.

5.2.5 Descripcion de actividades

O'pD SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION

Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Supervisién a unidades médicas y hospitales sobre tuberculosis

RESPONSABLE No | DESCRIPCION
Realizan evaluacion mensual por unidad médica, y
. con base a resultados y diagnodstico de casos nuevos
Equipo Zonal de . L s
v 1 de tuberculosis se programa visitas de supervision a
Supervision : £ 3 . 7 o
unidades médicas y hospitales (drea medicina
preventiva).
. Visitan unidad médica u hospital segun calendario,
Equipo Zonal de : : < . o
o 2 aplican cédula de supervision, registran en bitacora
Supervision ) ;7
los resultados y compromisos adquiridos.
. Concentran resultados de las visitas de supervision
Equipo Zonal de , . o i
o 3 programadas y los envia mediante oficio al
Supervision ; . . . i
Coordinador de Epidemiologia Jurisdiccional.
Realiza cronograma de supervision a unidades
Coordinador de médicas, considerando aquellas unidades médicas
Epidemiologia 4 que tengan un resultado menor a 60% en la
Jurisdiccional evaluacién de meta-logro por unidad médica, da
seguimiento a los casos nuevos de tuberculosis.
. Concentra resultados de cada uno de los equipos
Coordinador de g . . ;
. ; ; zonales de supervisién y realiza informe ejecutivo y
Epidemiologia 5 A . ;
e requisita formato de evaluacion, que envia al Jefe de
Jurisdiccional iy : s
Jurisdiccién y al nivel estatal para su conocimiento.
Coordinador de Dan seguimiento a compromisos adquiridos durante
Epidemiologia 6 las visitas de supervision y verifican su
Jurisdiccional y Equipo cumplimiento. Le entregan los resultados al Jefe de
Zonal de Supervision Jurisdiccidn Sanitaria para su conocimiento.
Jefe de Jurisdiccion 7 Recibe informe de los resultados obtenidos durante
Sanitaria las visitas de supervisidn.
Analiza la informacion recibida y enfoca visitas de
Coordinador estatal supervisién a unidades u hospitales con el mayor
del programa 8 nimero de casos y nula o escasa vigilancia
micobacteriosis. epidemiolégica de la tuberculosis e informa al enlace
de epidemiologia de los resultados obtenidos.
: Inteera el informe mensual de supervisiones
Coordinador estatal g < . p.
realizadas de las Jurisdicciones Sanitarias y lo
del programa 9
. - entrega a la Jefa del Departamento de
micobacteriosis. . . ;
Epidemiologia.
(oo MPDEPTUBOL  |Fechar1deFebrero2017 | Revision: i
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Recibe y revisa el informe sobre el nimero de visitas
Jefa del Departamento 10 de supervisién realizadas en el mes, determina
de Epidemiologia acciones a realizar para mejorar el desarrollo del
programa de tuberculosis y lo archiva.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

5.2.6 Diagrama de flujo

COORDINADOR DEL PROGRAMA
JEFA DEL MICOBACTERIOSIS

DEPARTAMENTO EQUIPO

DE . COORDINADOR Z0NAL |1 . Realiza evaluacion mensuz! por unidad médica, y
EPIDEMIOLOGIA | COORDINADOR JEFEDE ; DE con base a resultados y diagndstico de cascs nuevos
ESTATAL JURISDICCION €PIDEMIOLOGIA de tuberculosis se programa visitas de supervision a
unidades meédicas y hospitales (area medicina
preventiva).
2.- Vistta unidad médica u hospital segun calendario,
aplica cédula de supervision y registra en bitécora los
resultados y compromisos adquiridos.
3.- Concentra resultados de las visitas de supervision
programadas y envie por oficio al Coordinador de
Epidemiologia Jurisdiccional.
4- Realiza cronograma de supervision a unidades
médicas, considerando aquelias unidades médicas
que tengan un resuftado menor a 60% en la
evaluacién de meta logroe por unidad médica da
seguimiento a los casos nueves de tuberculosis.
5.- Concentra resultados de cada uno de los equipos
zonales de supervision y realiza informe ejecutivo y
requisita formato de evaluacion, que envia al Jefe de
Jurisdiccion y al nivel estatal para su conccimiento.
6- Da seguimiento a compromisos adquiridos
v durante las visitas de supervision y verifica su
6 cumplimiento. Le entrega los resultados al Jefe de
Jurisdiccion Sanitaria para su conocimiento.
2 7- Recibe informe de los resuftades obtenidos
durante las visitas de supervision.
8.- Analiza la informacion recibida y enfoca visitas de
R supervision @ unidades u hospitales con el mayor
nimero de casos y nula o escasz vigilancia
epidemioldgica de Ia tuberculosis e informa al enlace
de epidemiologia de los resuitados obtenidos.
9.- Integra el informe mensual de supervisiones
realizadas de las Jurisdicciones Sanitarias y lo entrega
r——J 2 la Jefa del Departamento de Epidemiologia.
| 10.- Recibe y revisa el informe sobre el nimero de
| visitas de supervision realizadas en el mes, determina
l acciones a realizar para mejorar el desamollo del

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

t—«w (X -4-»-46

=

Hf'

programa de tuberculosisy lo archiva.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

5.2.7 Formatos
1. Formato de evaluacion
2. Cronograma de Supervision
3. Bitacora de unidad médica u hospital.
4. Cedula de supervisién
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5.3 Capacitacion a Personal de Salud en Tuberculosis

5.3.1 Objetivo:
Proporcionar las herramientas técnicas y normativas necesarias a personal de salud para
otorgar atencion con calidad a personas afectadas por la tuberculosis y sus familias.

5.3.2 Alcance

Direccidn de servicios de salud

Coordinador estatal del programa de micobacteriosis
Departamento de Calidad y Educacion

Jurisdicciones Sanitarias [, 1 Y Il

Ponentes

Personal de salud

5.3.3 Politicas de operacion

e Los Coordinadores de Epidemiologia de las tres Jurisdicciones Sanitarias,
programaran en el Departamento de Calidad y Educacion, al menos dos
capacitacion al afio para el personal de salud en diferentes sedes en materia de
Tuberculosis.

e El Coordinador de Epidemiologia (Jurisdicciones Sanitarias |, Il Y Ill), debera realizar
oficios de invitacion al personal de salud de forma calendarizada.

e Los Asistentes deberdn cumplir con el total de asistencias para obtener la
constancia de participacion.

e El Coordinador estatal del programa de micobacteriosis deberda enviar nota
informativa sobre el curso al Secretario de Salud y al Director de Atencidén
Especializada a la Salud del OPD Salud de Tlaxcala.

e El desarrollo del curso deberd ser presidido por el Jefe de Jurisdiccion Sanitaria y
por el Director de Atencidn Especializada a la Salud o el representante que el
designe.

5.3.4 Referencias normativas
1. Norma Oficial Mexicana NOM-006—S5A2-2013. Para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis.
2. Fraccion IV de Articulo 36 del Reglamento Interior del OPD Salud de Tlaxcala P.O.
15/12/2012.

= SEEES, e R
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5.3.5 Descripcion de actividades

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD EN TUBERCULOSIS

RESPONSABLE No DESCRIPCION
Realiza carta descriptiva, resumen de ponentes y
oficio para su envio al Departamento de Calidad
Coordinador estatal del 1 y Educacién en Salud para su validacion.
Programa de micobacteriosis. La carta descriptiva debe contener: fechas y
sedes para llevar a cabo curso de dos dias de
duracion de forma escalonada.
Jefa del Departamento de 5 Revisa carta descriptiva, firma para validarla y la

Calidad y Educacion

remite mediante oficio.

Coordinador estatal del
Programa de micobacteriosis.

Recibe carta descriptiva validada y la envia a las
3 |tres jurisdicciones sanitarias para  su
conocimiento y apego

Coordinador estatal del
Programa de micobacteriosis.

Elabora oficios de invitacién a personal de salud
que acudira a capacitacion.

Equipo Zonal de Supervision

Distribuyen los oficios a las unidades médicas
5 | consideradas para la capacitacion.

Unidad Médica

Recibe oficio de invitacidn y confirma asistencia.

6
Coordinador estatal del 7 Lleva a cabo logistica para el evento.
Programa de micobacteriosis.
Coordinador estatal del Participan como ponentes en el curso de
programa micobacteriosis y el g actualizacién.
Coordinador de la red de
laboratorios
Coordinador estatal del g Aplica examen final para evaluar conocimientos
Programa de micobacteriosis. aprendidos.
Coordinador estatal del Envian y solicitan mediante oficio la firma de las
programa micobacteriosis y el 10 constancias de participacion, adjuntan la lista de
Coordinador de la red de participacion y calificaciones.
laboratorios
Jefa del Departamento de 1 Recibe, revisa y firmas las constancias que
Calidad y Educacion correspondan, y las remite mediante oficio.
Coordinador estatal del 12 Recibe y distribuye constancias a los asistentes

programa micobacteriosis

Asistentes

13 | Reciben constancias por su asistencia al curso y
firman de recibo en el formato de entrega de
constancias.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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5.3.6 Diagrama de flujo

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD EN TUBERCULOSIS DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
UNIDAD MEDICA
1- Realiza caa descriptive, resumen de ponemes y oficio para su emvio @
JEFEDEL Departemento de Calidad y Educacion en Salud pérasu validarion,
COORDINADOR ESTATAL EQUIPO ZONAL DE
DEPARTAMENTO DE .
MICOBACTERIOSIS . SUPERVISION L3 cartadestr itiva debe contener: fechasy sdesparallevar a cabo cured de dos
(CALIDAD Y EDUCACION !
dias de duracion de forma excdonada.
1- Revise canadescriptiva frma paravaliderlay Ja remite mediante ofici.
INICIO L y o
3+ Reche cata descriptiva valioada y fa envia a et tres jurisdcciones santarias
Y para SJ conocimentoy apeeo

4~ Elabora oficios de nvitacion a persnal de saud oue & udira acapachiacion

5.- Concentra resultados de cada uno de los equipos onales de Supervison y
! —p 16 § realia niorme ejecutive y requisita farmato de evaluacion, que envia al Jefe de

Jurisdicciony alnvel estaal parasu conocimiento.
3 ] §.- Da seguimiento a compromisos adquridos durante s vistas de supervisny
ver ficasu cumplimiento, Le entresals resuitados al Jefe de Jurisdiccion Sanitara
¢ para s conocimiento.
4 1- Recheinforme de losresutadas obtenidos durame s visitas de supervison,
8- Analza (3 informacion recibida y enfoca viskas de upervision a unidades u
Y hogialescon el mayor nimero decasesy nulao escass vigiancia epidemioiogica
7 de Ia tuberculoss e informa &l enkce de epidemiologia o los resultados
obtenides.
l 8- Integra el nforme mensual de supervisiones realeadas de las Jurisdicciones
8 Sanitariasy lo enregaa la)efa del Departamento de Epidemioiogia
10- Reche y revisa el informe sobve el nimero de viitas de supenvisiin
A realiads en el mes, deverming acciones & reafizar para mejorar el desarrollo def
g programadetuberculosisy lo archva
11- Reche, revisa y firmas las constancias que comespondan, y s remite
( } medinteoficic.
” g B | | 12-Rebeydrtueonencasaios ssemes
{ ' 13- Rechen consiancias por su asitencia d cwrso y firman de recibo en e
formato deentrega de congancias.
2
£ FINDEL PROCEDIMIENTO
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5.3.7 Formatos

1. Carta descriptiva
2. Constancia
3. Formato de entrega de constancias
5.4 Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) para el manejo del paciente con
tuberculosis
5.4.1 Obijetivo:

Desarrollar las habilidades y competencias con base en metodologias que garanticen un

aprendizaje significativo.

5.4.2

5.4.3

5.4.4

Alcance:

Jurisdicciones Sanitarias [, Il y 11l
Coordinador de red - TAES.
Unidades médicas y/o hospitales.
Areas de medicina preventiva.
Enfermera.

Paciente.

Politicas de operacidn:

Todo paciente confirmado con tuberculosis deberd implantarse el PAE.

Las enfermeras (Unidades Médicas y/o Hospitales Area de Medicina Preventiva)
deberdan aplicar a todo caso confirmado de Tuberculosis, el Proceso de atencién de
enfermeria (PAE) para el manejo del paciente con tuberculosis.

Todo paciente que ingrese a tratamiento recibira TAES (Tratamiento acortado
estrictamente supervisado) que serd administrado por Médico o Enfermera
(Unidades Médicas y/o Hospitales Area de Medicina Preventiva) debidamente
capacitado y deberd ser valorado cada mes por la unidad Médica.

Los Coordinadores de las Jurisdicciones Sanitarias I, Il y lll, equipos zonales de
supervision y coordinacién estatal que integran la RED- TAES deberan de
supervisar esta actividad.

Referencias normativas

Norma Oficial Mexicana NOM—-006—-SSA2-2013. Para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis.

Manual de Procedimientos en tuberculosis para personal de enfermeria, CEPRACE
Carpeta RED- TAES (CENAPRESE) Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades.

| Cédigo: MP-DEP-TUB-01 | Fecha: 1 de Febrero 2017

| Revision:

Pagina : 23 de 50

-



\/’T

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS

GOBIERNG DEL ESTADD

LX

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADC
SALUD DE TLANCALA

DE TLAXCALA 2017-202¢

OPD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION

Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

5.4.5 Descripcion de actividades

Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) para el Manejo del Paciente con Tuberculosis

RESPONSABLE No DESCRIPCION
RED-TAES de enfermeria Identifica una pe:rsona, familia o comunidad con
(Unidades Médicas y/o | 1 necemdad. de FU|dado en e? padecimiento de
Hospitales) tuberculosis y aplica la escala de riesgo de abandono.
RED-TAES de enfermeria Inicia la etapa de Valoracion para determinar el plan de
(Unidades Médicas y/o | 2 | cuidado del paciente, utilizando el formato de
Hospitales) Instrumento de valoracidn 14 necesidades.
RED-TAES de enfermeria .. .
(Unidades Médicas vio/| 3 !ntegra, ??serva y visita a la comunidad para recabar
Hospitales) informacion.
RED-TAES de enfermeria
(Unidades Médicas y/o | 4 | Analizan e interpretan la informacion.
Hospitales)
RED-TAES de enfermeria . . . ;
{Unidades Médicas y/o | 5 .Conflrma Ia_l’veraadad de la informacién y su correcta
Hospitales) interpretacion.
RED-TAES de enfermeria Registra . la inf?rmacic;'vn obtenida e_n la hoja de
(Unidades Médicas y/o | 6 razona’m1ento c.ilagnostlco durante. ’0 inmediatamente
Hospitales) después de finalizar la valoracién con la mayor

exactitud posible

RED-TAES de enfermeria Realiza la etapa de diagndstico, ejerce un juicio clinico
(Unidades Médicas y/o| 7 | acerca de un problema de salud real, de riesgo o de
Hospitales) bienestar, identificando las necesidades de cuidado.
RED-TAES de enfermeria Inicia la etapa de Planeacion, se trata de establecer y
(Unidades Médicas y/o | 8 |llevar a cabo cuidados de enfermeria que lleven a
Hospitales) satisfacer las necesidades de salud.
RED-TAES de enfermeria
(Unidades Médicas y/o| 9 | Establece prioridades de cuidado
Hospitales)
?jgg:;:s d;:g:’:;smzr/lz 10 Establece objetivos de cuidado en forma de- resultado
Hospitales) o logros que sean observables y puedan medirse.
RED-TAES de enfermeria . ok . - .
(Unidades Médicas y/o | 11 Elige ac‘tlv_ldades. de promocién, prevencion o
Hospitales] restablecimiento de la salud.
RED-TAES de enfermeria 12 Delimita  Responsabilidades (independientes o

(Unidades Médicas y/o

interdependientes).

|
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Hospitales)

Inicia etapa de evaluacién utilizando las taxonomias
para determinar la respuesta del paciente a las

RED-TAES de enfermeria acciones planeadas. ¢las acciones de enfermeria
(Unidades Médicas y/o | 13 | realizadas durante el proceso fueron efectivas?
Hospitales) Si— Continua la actividad No. 14

No — Redefine estrategias de rescate al paciente y
regresa a la actividad No. 2

RED-TAES de enfermeria
(Unidades Médicas y/o | 14
Hospitales)

Las actividades fueron dirigidas a conservar la salud de
los pacientes.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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5.4.6

Diagrama de flujo

1 : TLx OPD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION

Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

PRCOESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) PARA
EL MANEJO DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

14 |je—si

INICIO |

4—54—m4—m|4—~4“—mu~m4—'nﬂ—{w4—w4—m

>
=

lg—

ey
~

- Identifica a una persona, familia o comunidad
lidentifica a una persona, familia o comunidad con
necesidad de cuidado en el padecimiento de
tuberculosis se aplica escala de riesgo de abandono.
2.- Inicia la etapa de Valoracion para determinar el
plan de cuidado del paciente, utilizando el formato de
Instrumento de valoracién 14 necesidades.

3.- Integra, observa y explora fisicamente o visita a la
comunidad para recabar informacion.

4.- Analiza e interpretar la informacién.

5.- Confirma la veracidad de la informacién y su
correcta interpretacion.

6.- Registra la informacion obtenida en la hoja de
razonamiento diagnostico durante o inmediatamente
después de finalizar la valoracion con la mayor
exactitud posible

7.- Realiza la etapa de diagndstico, ejerce un juicio
clinico acerca de un problema de salud real, de riesgo
o de bienestar identificacion de necesidades de
cuidado.

8.- Inicia la etapa de Planeacion, se trata de establecer
y llevar a cabo cuidados de enfermeria que lleven a
satisfacer las necesidades de salud.

9.- Establece prioridades de cuidado

10.- Establece objetivos de cuidado en forma de
resultado o logros que sean observables y puedan
medirse.

11.- Elige actividades: de promocién, prevencion o
restablecimiento de la salud.

12.- Delimita Responsabilidades (independientes o
interdependientes).

13- Inicia etapa de evaluacion utilizando las
taxonomias para determinar la respuesta del paciente
a las acciones planeadas. ¢Las acciones de enfermeria
realizadas durante el proceso fueron efectivas?

Si— Continua la actividad No. 14

No — Redefine estrategias de rescate al paciente y
regresa a la actividad No. 2

14.- Las actividades fueron dirigidas a conservar la
salud de los pacientes.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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5.4.7 Formatos

Escala de riesgo de abandono
Instrumento de valoracion 14 necesidades
Hoja de razonamiento diagnéstico.

Plan de cuidados

Formato Diagnostico PLACE-TB.

VR W
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6

Anexos

6.1 Solicitud de Laboratorio examen bacteriolégico de tuberculosis

OPD SALUD DE TLAXCALA “"M

Mo Libws che
Fubmsesiore

SOLICITUD DE LABORATORIO DE TUBERCULOSIS EN MUESTRAS BIOLOGICAS PARA l

- BACILOSCOPIA
< | UNIDAD MEDICA:
(=]
=
& | FECHA DE SOLICITUD:
w
o
g SOLICITANTE; FIRMA:
o NOMBRE COMPLETO
NOMBRE DEL PACIENTE:
= APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE (S)
o
5 eoap:[____ Jsexo: [ | pomiciuio:
= CALLE ¥ NUMERO
=
=
a
= | COLONIA O SECCION LOCALIDAD ESTADO
LABORATORIO:
LOCALIDAD MUNICIPIO
DDIAGNOSTICO l:‘ CONTROL D CONTACTO :I VIH D DM :\omo
¢PREVIAMENTE TRATADO PARA TB? D l:]
v
& | TIPO DE MUESTRA: ESPUTO OTRO (ESPECIFIQUE);
2 = ]
S
Z | PRUEBA SOLICITADA: D BACILOSCOPIA
FECHA DE RECOLECCION DE LA MUESTRA:
FECHA DE RECEPCION EN EL LABORATORIO: [ " P l
No FOUIO DE RESULTADO INTERPRETACION
rautsTRA | LABORATORIO NEGATIVG | POSITIVO POSITIVO (<) | POSITIVO (++) | POSITIVO (++7)
1. (NO SE (1-9 BAAR) {1 A10BAAR {10 BAAR
8 2. OBSERVO EN 200 (OA 1BAAR SO/CAMPOS) 20/CAMPOS)
& 3. BAAR) CAMPOS 100/CAMPOS)
p )
> | oaservaciones:
=
REALIZO: FIRMA:

LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
Calle Lazaro Cardenas s/n, San Diego Metepec, C.P. 90110 Tlaxcala, Tlax.
TEL. 46 67608, 46 622 23, Correo: lesptlaxcala@hotmail.com
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6.2 Bitacora de control interno de laboratorio

FOLIO:
1 RESULTADOS
£ |DENTIFIGACION ¥ NUMERO DE Ay g 2 CALIDAD DE DRGNOTHED FECHA DE
=] LA MUES & | § | UNDADMEDICA |4 piEsTRA et | ANALISTA | oBsERVACIONES
g TOMA DE | RECEPCION MG‘E:E ResuLTADo | SONTROM
= MUESTRA | DE MUESTRA RA

6.3 Bitacora de control interno de Jurisdiccidn Sanitaria

- o
b 1 917
i o
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6.4 Receta Médica

RECETA MEDICA

No FOLIO

No 729960

SALUD oz TLAXCALY  wmsocoon

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA

FECHA:L [ [

ey DOMICILIO DE LA UNIDAD
NOMBRE DEL PACIENTE:
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE:
| NoJcLavE NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD | CANTIDAD)| serionicinan|  VIA INDICACIONES
RECETADA| SURTIDA
NOMBRE DEL MEDICO: CED.PROF. Ne.
TITULO EXPEDIDO POR: REG. DE ESPECIALIDAD No.
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE QUE RECIBE MEDICAMENTOS

VIGENCIA 72 HORAS

| Codigo: MP-DEP-TUB-01 | Fecha: 1 de Febrero 2017 Revisién:
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6.5 Estudio Epidemioldgico

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION
Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

| “a@ - T, a) \m\ 4] =
2 &) i & DIF Dk
4 a
IR ) IMSS % - .y \_ =24
ESTUDIO EP!DEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS
g | Awecon LITTTTITTTTITTTTT] Faiol [ TTTTTTTTTITITTTT]
Howere ere [TTTTTTTTTTTTITIT]
Apelido Paterno Apelido materno Nombre (5
FECHADENACMIENTO. [ | | |  estapo. JURISDICION:
Dia  Mes ARo Ide nacrrignio) (de nacimiento)
DAT|  micreio o T T 1 e QO O
gg [de nacimienta) Afios Meses Diaz ™M £
DE OCUPACIOM:
TIF ESCOLARIDAD
ICA TActualo umo aho aprobads]
clo RESIDENCIA ACTUAL
N
g::’..: ey Sehin Estado Juaizdcin Sankaria
IEN
TE ko Localidad
TIPO DE MUNICIPIO: Municipio prioritario TB [: Municipio poblacion indigena |:] Municipio muy alta migracion ]:]
Municipio de aha marginacion [ | Municipio migracion || Municipio arranque parejo en lavida ||
TIEMPO DE RADICAR EN DOMICILIO ACTUAL. || Menos de 1 afio [] oetasaice [ was de5aiios
A
%“; Clave dela Ursdad Evado Tz decion Sariana Muricpe Tocaidsd
DE
LA
UNID =
AD Institusidn 3 ""ﬁ L Mcuhwiﬂosalul Tirica Gatwo 3¢ Saned, Gvod]
NOTI = o .5‘.3 E B g =
—allllld |
NTE . ‘ | [ - 9& i
Tombre del Madice Notiieante Yo Unidad de Adscripeion
Facha de inicio de signos y sintomas D:I:l
I Tia  Mes ()
Signos y sintomas:
DAT
os
cu!
NIC
os
Método de diagnostico: D C{ :l 2=Cultvo. 3 = Histopatologia. 4 = Clinico. 5 = Radiologico
= Epl gico, 7 = Clinico Ep ioldgico, 8 = Otros. 9 = Ignorado
ESTUDIO RESULTADOS Fecha de solicitud Fecha de resultado
w Dia /Mes / Ao Dia/Mes / Aiio
LAB
ORA
R
10y
B Resultado de baciloscopia: 1= BK + (una cruz), 2 = BK ++ (dos cruces), 3 = BK +++ (tres cruces),
I.IN.EE 1 2 = Cultivo, 3=Hi: logf: 4 = BK - {Negativo). 5 = Positivo, 6 = No se realizé, 7 = Muestra inadecuada, 8 = De 1 a 9 bacilos, 9 = Ignorade
4 = Rx de térax. 5 = TAC de crdneo, 6 = PCR, Resultado de cultivo y PCR: 1 = Positivo, 2 = Negativo, 9 = Ignorado
7 = Citoquimico de LCR, 8 = Otros, Resultado para Rx de Térax, TAC de craneo, Histopatologia y Citoquimico de LCR: 1 = Con datos
pacifique: de TB, 2 = Sin datos sugestivos de TB, 9 = Ignorado
Resultado de otro: 1= Positivo, 2 = Sugestivo. 3 = Negativo

l Cddigo: MP-DEP-TUB-01
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Tipo de Documento de

s Indicar el pais Padecit tuberculosis Localizacionde Localizacion de la
pacienta: f:] referenchde de origen: anmﬂmta:l la enfermedad: J enfermedad mixta
v 1= Caso aueve, caso:
2= Raingreso, Tanea binaconal O E 1=8i,2=No, 1 = Pumcnar, 2= Meningea, 3 = Innesingi,
3=Recaida, 1=EUA, § = Ignerado. parmnso, 4 = (a3, 5= Ranal, 6 = Geno.
4=Fracae, Hopcereerenca () 2= Guarmata, En caso afirmativo unnanc, 7= Pael, 8= Op, § = Ok, 10=
5= Orres, 3= Beice, indique el afic de Giandula Tiroces, 11 = Giindula Supramens,
TIP | 9=1gnorace Crococumens. (D) 4=0wm 12 = Ganglonar, 13 = Méar, 14 = Pieural, .
DOE Ado) 15= Ovas, 16 = SNC, 58 = Maca 1320,
PAC | Lugar de deteccién: Basqueta activa i fu i
IEN I ;= consura Exerna, ‘ 86 ingreso al Heduson Fecha de notificacion;
I:IOIE(': 2 = Pesquisa, 3 = Examen da Dia /Mes/ Afo
ALIZ | comacos, & = Hospeatzacsn, : 8 fites 2 Fecha de inicio de estudio:
ACI | 5=Recusons, & = Blsgueda Nombre d Dia /Mes/ Ado
ON | acwva, @ = ignorace. Fecha de término de estudio:
EE Dia /Mes/ Ajio
enp | Enfermedades asaciadas: Fecha de diaqndsﬁm‘.[o:[:_—IM:]
i
ay N B I | R BE
D, 1=VIHISIDA, 2 = Akcholsmo, ; : i RESULTADO =

ANT | 3=Diavens, 4 = Desnumodn,

ECE | 5= Cirrons hogasca, 5 = Necpiazas, *1=Si,2=No
DEN | 7= irsutcenca Caroiacs, 8 = P0C, == 1 = Positivo,
TES | o= geema Agudo Pusmanar, 2 = Negativo
Il:llf’ 11 = Mixia, 86 = Cwras, Especiique: K i
ORT Escolicsls. braguidactilia DROOAS IV, | 1 | | §]
ACI | o7 = Ninguna, 89= ignorago (Fuede- OTRA | | | I ]
AY ‘seleccionar mds de una cpodng
Tra | Tuvo contacto con aiguna persona que padezca o padeciera wberculd 2] 1 = Si, 2 = No. @ = ignorado
TAM | En caso afirmativo, indicar ol lug:
IEN ESTADD FUNC IO LOCALIDAD
TO Tiene cicalriz de BCGEI 1 = Si, 2 = No, 9 = Ignorado. Fecha de vacunacién con BCG:
Le aplicaron PPD?[___ | 1=Si.2=No.9= anoradn Resuﬂadcrl:LJ =Reaclor. 2=Noreacior D@ /Mes/ Afo
- = =
Inicié tratamientd | 1 =Si,2=No, 0= ngnor@,J L j"a’} [ Fachiatte infco ge rraamiegp*’
e B | i N~ 5 Dia /MH/ Afio.
Esquema de tratamienid___] 1 = Primario anéﬁ-tado, 2 ="Refratamianitgjprimario, 3= nenro%nﬂamaaa 4 = Relr diy izado, 5 = Ofro

Especifique: . 9°=fgnorado

Numero de contactos dedara@

vi SEXO* EDAD** EXAMINADO™ CASO ILAXIS®
NOMBRE M F S Si St NO = NO S1 NO
est [ =t el e
° L L 11 T T i |
OE T 11 Lo L1 1 B BT
Tac o 9 R |
* 1 = Masculino, **En caso de que el paciente sea menor de un ario registrar en edad. 00 y para ™ {=PPD,2=
2 = Femeninc los pacientes menores de 10 aftos registrar un cero antes de la edad, ejemplo:si 3 = Cultivo, 4 = Ramogmﬁa 5 = Clinico,
el paciente tiene nueve afios registrar 09. 6= cu:nmz de BCG.
& De acuerdo a la Modificacién de la NOM-008-3SA2-1993. Para la Prevencion v Controf de |a Tuberculosis en la Atencién Primaria a |
vIiI Nota: Este apartado no es obligatorio para todos los casos; sélo se llenara cuando se e farmacarr 2l momento del diagnéstico.
%ﬁf Se realizé estudio de susceptibilidad anumicrobieCI 1=S8i, 2=No, 9 = lgnorado. Si la respuesla es si, indicar el resultado en cada uno de los farmacos.

BILID

AD Isoniacida: :' Rifampicina: E] Pirazinamida: I:l Estreptomicina: I__—' Etambutol: I:l
ANTI Opcicnes de resultado para cada uno de los farmacos 1 = Sensible, 2 = Resistente, 3 = No realizado, 9 = Se ignora
MICR
Oﬂn Otros %rmaousD 1 = Prolionamida, 2 = Kanamicina, 3 = Amikacina, 4 = Capreomicina, 5 = Ofioxacina, 6 = Ciprofioxacina. 7 = Etionamida.

Fue analizado por al Comité Estatal de Fazmamn'esistand:l 1 =8i, 2 = No, 9 = Ignorado

IRMA DEL MEDICO NOTIFICANTE NOMBRE Y FIRMA EPI] J! ICCIONAL
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6.6 Tarjeta de Registro y Control de Caso de Tuberculosis

Tazisrao Ry civrso v Conmio ot case of TusEstuions

9
g

i

g

5

- B 14 a6

: 2a ° [

i ‘ a s E7 - 16

% FIETRET RN E 24 3 |za 2o | 3 | 3x 1 | T}
£l 1 2z ] 5 7 O =X 12 13 | %@ | 38 | a8 ]

] 17 [ 38 | 3% | 2 | a3 3 [z 18 | 20| % | 3 I

> 102 3 | 4 5 7 ) [ 2 J 32 Tas| ra 38 "8 ]

E 17| a8 | 39 | 20 | =1 23 2 {Z7 | am | =e | 30 | a2 1 ) |

H 2 .3 3 a | 8 7 3 |2 Tap Tas | v 19 | 38 ]

: 1738 29 20 | a1 23 2| s a6 |z |8 29| wm n S — — |l
= _1j__z Iz la |8 | 7 . & ]9 1 |1 la2T3s] 1] 16" 35 -

L 17 18 [ 30 | 20 | 21 23] 24 | 25 26 |z |38 | 2| 30| m | o —
= 1 2 3 | a ] 7 8 | 9 0w | 3 iz 13 | 15 15

€3 EERERERED [ 2a [ 2 26 ¥ |2 | 20 | 30 | 31

g g Eqress: Facha ! Condde Curbditas Freeatsl) Teaslidons Abirndono L Difincian goe T8 1 [

TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO DE TUBERCULOSIS
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Instructivo de llenado de la tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis
Anverso

Datos generales

Unidad: anote el nombre de la unidad de salud donde el paciente ingresa a tratamiento.
Localidad: anote el nombre de la localidad donde se encuentra ubicada la unidad de salud.
Municipio: anote el nombre de municipio donde se encuentra ubicada la unidad de salud.
Jurisdiccién: Anote la jurisdiccion sanitaria o equivalente, segin la institucion que
corresponda.

Entidad Federativa: Anote el nombre de la entidad federativa en la cual se ubica la unidad
de salud.

Datos de identificacién

No. de expediente: anotar con nimeros arabigos el nimero del expediente del enfermo.
Nombre: anotar el nombre completo del enfermo empezando por apellido paterno,
materno y nombres.

CURP: anotar los numeros correspondientes a la CURP.

Edad: anotar con nimeros arabigos los afios cumplidos del paciente.

Sexo: anote segun corresponda M=Masculino F=Femenino.

Ocupacion: anote la profesion, oficio u ocupacidon habitual del paciente (obrero,
campesino, ingeniero, estudiante, etc.).

Domicilio 1: anote el domicilio del paciente.

Domicilio 2: anote el domicilio de algiin familiar o amigo o domicilio de origen para
localizar al paciente en caso necesario.

Diagnéstico

Fecha: anote el dia, mes y afio en que fue diagnosticado el caso de tuberculosis.
Localizacion: cruce con una “X” el cuadro correspondiente a la localizacion como
Pulmonar, Meningea y cuando se trate de “OTRA”.

Baciloscopia y Cultivo: anotar +, ++, +++ positivo o negativo.

Biopsia: marque con una “X” en el cuadro si este es el estudio realizado.

Otro: se anotard “CL” si el diagndstico es clinico y “RX” si es por radiologia.

Tipo de Paciente: cruzar con “X” de acuerdo al tipo de caso.

Nuevo: al enfermo en quien se establece por primera vez el diagnéstico de tuberculosis y
no ha recibido tratamiento.

Recaida: a la presencia de signos y sintomas con reaparicion de bacilos en la expectoracién
o0 en otros especimenes después de haber egresado del tratamiento por curacién.
Reingreso: es el enfermo que reinicia el tratamiento después de haberlo abandonado.
Fracaso: a la persistencia de bacilos en la expectoracion o en otros especimenes al término
de tratamiento confirmada por cultivo o a quien después de un periodo de negativizacién
tiene baciloscopia positiva confirmada por cultivo.

Referido: es el paciente que por causa justificada se recibe para continuar con su
tratamiento. Farmacorresistente al concepto microbioldgico en el cual un microorganismo
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del complejo M. tuberculosis, aislado en un enfermo, no es susceptible a la
accion de uno o varios farmacos antituberculosis.
Fecha de inicio: Anotar el dia, mes y afio en que el paciente toma la primera dosis del
tratamiento.

Tratamiento

Esquema Primario: es el tratamiento que se instituye en todos los casos nuevos.
Retratamiento Primario: es el esquema de tratamiento que se instituye a los pacientes con
recaida, fracaso o abandono de un tratamiento primario acortado.

Retratamiento estandarizado: es el esquema de tratamiento que se instituye a un enfermo
con fracaso a un esquema de retratamiento primario o con tuberculosis
multifarmacorresistencia y avalado por el COEFAR.

Duracion: anotar con numeros arabigos los meses que dure cada fase del tratamiento.
Periodicidad: anotar |a periodicidad de la toma, de acuerdo a cada fase. Lunes a sabado en
fase intensiva o lunes, miércoles y viernes en la fase de sostén.

Dosis: Anotar en cada cuadro la abreviatura o clave del medicamento y dosis segin
corresponda a la fase.

Control

Mes: se registra el mes en que el paciente inicia el tratamiento y los subsecuentes.

Dia: se anota el dia en que inicia tratamiento, se marca con lapiz la fecha de la cita con una
“X” y cuando acude el paciente a la toma de los medicamentos, ésta se borra, y se
registran las iniciales de la persona que supervisa la ingesta de los medicamentos.

Citas y Asistencias: cada mes se contabilizan y se registran en el apartado correspondiente.
De esta manera se observa cuando el paciente es regular o no al tratamiento, lo que
permitira al personal de salud tomar medidas correctivas en caso necesario.

BAAR: anotar la fecha y el resultado de la baciloscopia de control correspondiente a cada
mes del tratamiento, aun cuando el paciente no sea capaz de expectorar se solicita la
muestra y se procesa aunque sea saliva.

Egreso

Fecha: anote el dia, mes y afio en que el paciente egresa.

Causa: cruzar con “X” el cuadro que corresponda a la clasificacién del egreso.

Curacién: al caso de tuberculosis que termina su tratamiento, desaparecen los signos
clinicos y tiene baciloscopia negativa en los 2 Gltimos meses o cultivo negativo al final del
tratamiento.

Término de tratamiento: al caso de tuberculosis que ha completado el esquema de
tratamiento, han desaparecido los signos clinicos y no se realizé baciloscopia o cultivo al
finalizar el tratamiento.

Fracaso: a la persistencia de bacilos en la expectoracion o en otros especimenes al término
de tratamiento confirmada por cultivo o a quien después de un periodo de negativizacién
tiene baciloscopia positiva confirmada por cultivo.

Traslado: es el paciente que por causa justificada se recibe de otra unidad de salud, otro
nivel de atencién u otra institucién para continuar con su tratamiento.
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Abandono: a la interrupcion del tratamiento contra la tuberculosis durante
30 dias o mas.
Defuncion por TB: en la que la tuberculosis inicia la serie de acontecimientos que llevan a
la muerte.
Otro: cuando el paciente haya fallecido y la causa basica haya sido distinta a tuberculosis.

Reverso

Estudio de contactos

Nombre: Anote el nombre completo de todas las personas que conviven con el enfermo.
Edad y Sexo: Anote la edad y sexo en la columna correspondiente.

Cicatriz BCG: Cuando se encuentre cicatriz post-vacunal en el brazo de los contactos
menores de 15 afios, anote la fecha de su aplicacion en este espacio. Si no es posible solo
marque con una “X”.

Sintomas: anote en este espacio cuando se encuentren sintomas en cada contacto como
tos, expectoracion, fiebre, anorexia, astenia, adinamia, etc.

Examen de resultados: Bacterioldgico anote la fecha y el resultado de la baciloscopia o
cultivo.

Rayos X: anote la fecha de resultado.

PPD: anote la fecha de aplicacion y el resultado de la lectura en Mm después de las 72 hrs
de la aplicacion.

Historia Clinica: Cruzar con “X” este espacio cuando se haya elaborado la historia clinica al
contacto.

Diagnostico: Primoinfeccion cruce con una “X” cuando los resultados de los exdmenes
determinen que hay primoinfeccion.

TB: cruce con una “X” cuando los resultados de los estudios indiquen que el contacto
padece tuberculosis.

NO TB: cruce con una “X” cuando los resultados de los estudios indiquen que el contacto
no padece tuberculosis.

Acciones: Quimioprofilaxis o tratamiento: cruzar con un “X” el espacio que corresponda a
la accion desarrollada para el control del contacto.

Solicitud

Fecha: Anotar la fecha en la que se solicita la visita domiciliaria.

Motivo: Anote la causa por la que solicita la visita.

Visita domiciliaria

Solicitud, Fecha y motivo: anote el dia, mes y afio asi como el motivo por él se solicita la
visita domiciliaria al paciente.

Realizacion, Fecha y resultados: anote el dia, mes y afio en que se realizé la visita y
describa brevemente el resultado.

Observaciones
Este apartado se utiliza para describir todo lo sucedido al paciente en el transcurso del
tratamiento: reacciones indeseables, inasistencia, peso, etc.
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En este apartado se anotan las enfermedades asociadas como desnutricién, VIH/SIDA,

diabetes etc.

6.7 Formato de evaluacién

O.P.D. SALUD DE TLAXCALA
DIRECCICN DE SERVICIOS DE SALUD
ENLACE TECNICO DE EFIDEMIOLOGIA

FROGRAMA: MICOBACTERIDSIZ

COMPONENTE: TUBERCULOSIS
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6.8 Cronograma de Supervision

O.P.D. SALUD DE TLAXCALA
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUL
DEFARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
PROGRAIIAS: TUBERCULOSIS
CRONOGRAMA DE SUPERVISION DURANTE EL MES DE JULIO Z016.
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6.10 Cedula de supervision
FLAREALA SALUD DE TLAXCALA
TR T DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
Treanae DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Cédula de Supervision del Programa de Tuberculosis

NOMBRE DE LA UNIDAD DE SALUD

DETECCION

é A quien se debe deb scop

. Atoda persona con tos y flema 2 Menciona 2 o mas criterios
. Con 15 dias o mas de evolucién 1 Menciona sélo dos criterios
. Mayor de 15 afios o Menciona uno o ninguno
£ Que instrucciones se le dan al paciente para ob una ?
Menciona al menos las tres
- En lugar bien ventilado o al aire libre 2 primeras
. Enjuague bucal previo (solo con agua) 4 Menciona solo dos
. Inspiracién profunda o No menciona ninguna o no
. Que no sea saliva tiene detecciones en el
- En cantidad suficiente (3 a 5 ml) trimestre
¢ Cuales son las caracteristicas de una b 2
. Cantidadde 3a 5 ml i .
. 2 Menciona las tres primeras
. Primera de la mafana g
. Expectoracién mucupurulenta (amarillo verdosa) 1 Menc!ona dos x
p: N % (o] Menciona una o ninguna
- No secrecién nasal ni saliva
£ Cual es el proceso de envio de la muestra al lab i
.Entrega_ dl.rec_t.a - Iabom_torlc 2 utiliza hasta un enlace
- Via jurisdiccional como intermediario
. 2 1 Utiliza dos enlaces
+ Ml enlace 3 Juristiccion o Utiliza tres o mas enlaces
. Entrega a laboratoeio estatal . Etc.
£ Cuanto tiempo se tarda en enviar las tres muestras al laboratorio?
.24 a 48 horas 2 En las 24 horas
.3 a5dias 1 De 2 a Sdias
. 6 o mas dias o 6 dias o mas
£ Cuanto tiempo se tarda para informar al i de los ltados?
.24 a 48 horas 2 En las 24 horas
.3a5dias 1 De 2 a5 dias
. 6 o mas dias o 6 dias o mas

ATENCION MEDICA
£ Que conducta se sigue en caso de una bacil

pia positiva?

- Informar al paciente su enfermedad 2 Cumple con los tres criterios
- Realizar estudio epidemioldgico 1 Solo menciona dos

. Ingresar al paciente a tratamiento o] Menciona uno o ninguno

& Que enfermedad iadas a tuberculosis se buscan de manera intencionada?

Confirmar con 3 expedientes o

.Diabetes Mellitus
- VIH/SIDA Menciona al menos DM y VIH

- Alcoholismo 2 Menciona cualquiera menos
. Desnutricién o DMy VIH

- Drogadiccién

. Otras

£ Que informacién se le ofrece al paciente antes de iniciar el ienta?

. Tratamiento por seis meses

-De lunes a sabado por 2 meses y 3 veces por semana durante

4 meses 5 F3 Menciona 4 o mas criterios
Cita cada mes con muestra de baciloscopia. 1 Menciona 3 criterios

. Informacién a toda la familia sobre la transmisién. o] Menciona uno o ninguno

- Es curable
.Tratamiento gratuito

& Que icamentos se utilizan en el tratamiento pri io en adultos y por cudnto tiempo?
- Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida de lunes a

sabado por dos meses. 2 Menciona los dos criterios
- Isoniacida y Rifampicina 3 veces por semana (L,M,V) durante o Omite algun criterio

4 meses.

é Cuando se ha que el tr i ha fracasado?

.Cuando las baciloscopias persisten positivas al cuarto mes de 2 Menciona los dos criterios
pr=tamiants 1 Menciona un criterio
.Cuando después de baciloscopias de seguimiento negativas se o No saba

obtienen baciloscopias positivas

CALIFICACION
PARAMETROS
20-22 BUENO (20%)
14-19 REGULAR (60-89%)
0-13 MALO (MENOS DEL 60%)

NOMBRE DEL PERSONAL ENTREVISTADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Fecha: 1 de Febrero 2017
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SALUD DE TLAXCALA
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
Cédula de Supervision del Programa de Tuberculasis
JURISDICCION SANITARIA, FECHA

5.1 iConque periodicidad actuzlizan su sistema de informacién de pacientes con tuberculosis? (revisar casos en control y
clasificacién de pacientes en plataforma y cuaderno de registro y seguimiento de casos)

. Cada mes 2 Cumple con el primer criterio
. Cada dos meses i Lo realiza después del mes
. Cada tres meses o mas o Rebasa los dos meses

5.2 ¢Cada cudnto realizas capacitacion a las unidades de salud? (muestra evidencia)

. Cumple con lo establacido en el cronograma 2 Cumple con el cronograma

. Cumple parcialmente con lo establacido en el cronograma Capacita con o sin el cronograma
- Sin Cronograma, comprueba la realizacién de capacitacién 0 No realiza capacitacion

. Con o sin cronograma no realiza capacitacién

[

5.3 ¢Cada cudndo se supervisan las unidades de salud? (muestra evidencia)

.Cumple con lo establecido en el cronograma 2 Cumple con el cronograma
.Cumple parcialmente con lo establacido en el cronograma 1 Supervisa con o sin el cronograma
. Sin Cronograma, comprueba la realizacién de supervisién 0 No realiza supervision en el

. Con o sin cronograma no realiza supervisién semestre

5.4 éSe ha bordado tema de tuberculosis en el Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica (COJUVE)? muestra evidencias

. Se ha bordado en ultimo afio 2 Cumple por lo menos con dos
. Ha generado acuerdos interistitucionales 1 criterios

. Esta programado en la préxima sesion 0 Cumple con un criterio

. Muestra minutas No cumple

5.5 ¢éQué seguimiento se hace a los compromisos de las unidades de salud? (muestra evidencias)

. Muestra acuerdos y compromisos Cumple por lo menos con dos
. Presenta minutas 2 criterios
. Presenta oficios de gestién de recursos 1 Cumple con un criterio

.Muestra los informes de supervisién 0 No cumple

5.6 é¢Existen avances en la integracién de la Red TAES de enfermeria en las unidades de salud?

. Cuenta con responsable de la red TAES 2 Cumple con todos los criterios
. Cuenta con directorio 1 Cumple por lo menos con tres
. Realiza capacitacion técnica, humanistica y de 0 criterios

organizacion comunitaria No cumple

.Concentra informacién
.Realiza actividades de movilizacién social
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5r DE \, CAPACITACION E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA.

IVA PARA ACT CONTINUA ¥ CAPACITACION EN SALUD.

DURACION: 08:00 A16:00 HORAS DIAS: Hrs. 16
ESTADO: TLAXCALA

MEP SEDE: Auditisiis dat Hospital de Zone No.1LM.3.3
ORJETIVOS GENERALES: REFORZAR Y UNIFICAR CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO, EJECUCION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS, PARA DAR TOY

LA TUBERCULOSTS EN I.A mlucwu
NOMBRE DE LA OGIA CUPD: 60 PERSONAS

A: Dit o, y Enfermeras del OPD, IMSS, ISSSTE Tlaxcala FECHA DEL OUISD: 12, 13 DE Octubre 2016
CALENDARIO wm\' CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS ESPECIFICOS. TECNICA DIDACTICA DIDACTICOS
13 DE OCTUBRE DE 2016
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE | DO 8 Gonacer las tacas de inddencia, prevalencia y DRA. VERONICA ORTEGA GUTTERREZ
F00-400 TUBERCULOSIS EN EL ESTADO bkl el Fatwdo de PRESERTACENR cafion JEFA DE EPIDEMIDLOGIA
10:00 -10:30 RECESO
'GENOTIPIFICACION MOLECULAR DE LA | Describir las lé:m para el Diagnostico
s 1 SENSIBILIDAD
to1n:30 | MR RACCS 08 PRIMERA LINEA POR. | ¥ 10S pr para el io HoN CARON InDRE
METODC MGIT, mediante equipos automatizados
i Conocer la impartancia del Cultivo para el )
11:30-12:30 CULTIVO/ GENE XPERT. Dlogrostion de Tuberculss PRESENTACION CARON InDRE
PRUEBAS DE "
123013:30 FARMACOSENSIBILIDAD Desaribinias princionics prtstas dé PRESENTACION cafion INDRE.
ANTITUBERCULOSA. farmacosensibilidad, y sus procesos
. \A DE vs ombas tecnicas. conocer sus
13:30-14:30 TINEION DE THHL HIBLIEN venlajes y desvestoios PRESENTACION cafioN InDRE
At — DRA, w ORTEGA GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
6.12 Constancia

”'EUBEF'!EULE]SIS ‘-’JIBIFIIET@ 25@9@5 MIBS, IR

ETO,

PARA LS SERVIEIBS DE SALUD? m

Efectuado los dias 17 y 18 de Noviembre del 207 1. Con una duracidon de 20 hrs.

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL
OPD SALUD DE TLAXCALA

Tlaxcala, Tlax., No yie:mb re 2011
LA |
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6.13 Formato de entrega de constancias

Bl TLAXCALA

ST mdd el

SECRETARIA DE SALUD
LISTA DE CONSTANCIAS DEL CURSO TALLER DE LA RED-TAES DE ENFERMERIA EN TUBERCULOSIS
“LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, POST - 2015"

SEDE: SALON BUGAMBILIA, DEL HOTEL DEL ANGEL, APIZACO, TLAXCALA.
FECHA: 26 Y 27 DE NCVIEMERE DE 2014.

burisDICCION 1

No. NOMERE ADSCRIPCION FIRMA

1 | EPSS. MIREYA CUAPIO LOAIZA C.5. TEOLOCHOLCO

ENF. MARIA MARGARITA CERVANTES
2 | HERNANDEZ C.5. TENEXYECAC

3 | ENF. MARIBEL MORALES LOPEZ HOSPITAL COMUNITARIO DE CONTLA

4 | ENF. MA. ANGELICA GONZALEZ MORENO HOSPITAL COMUNITARIO V.V. GUERRERO

5 | ENF. MA. ALEJANDRA MEZA ZEMPOALTECA | HOSPTIAL COMUNITARIO V.V. GUERRERO

6 | ENF. MARTHA ISLAS TELLEZ OFICINA CENTRAL
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6.14 Escala de riesgo de abandono

| Cowmsmmo
FEDEMAL

Escala de riesgo de abandono
Formulano 03 TB-FR

Instruccion de Lienado: En el valor de critend marque con una X, sequn corasponda & caso del
pacante y anote én 1a columna de puntaje oblenido la calificacon corraspondienta al inciso que fue
marcado, al final sume y clasifique ¢a acuerdo al puntaje.

Fechade elaboracdn, __ /7
Nombre ded pacienie
Ccwacon ___ Medcotstante: _____

Unkstude stenaon.

| VALORDEL = PUNTAJE

FACTOR DE RIESGO CRITERIO OBTENIDO
Abandonos antenores ﬁ:: {(105;
Twmpo g8 rasidencia :22 aﬁsﬁ
Si(5)
.VWE =00 | No ( ] ]
Farmacodependenaa (sicohol, marihuana, Si (15) |
_CoCaing, heroina, efc) ) _ Nol(0) - |
"El pacienta vwe 5000 1 rod social Si(1)
I I . Neif0y o
¢,Cuema con trabajo? Si{0)
. . No(S5) L
LEl ampheo as fj0? Si(0) {
b _ § 4 Ne(hy 4 |
Twene segundad social (IMSS ISSSTE, Si (D)
_SEDENA, PEMEX_ eic) . No(S)
Se cuenta con personal de saiud quen Si(0)
supervise @ tratameento No (15) I

_TIPODERIESGO PUNTAJE Bk CRITERIO

BAJO Menor 20 puntos

e ——— - ——__ Aseguraria Estrategia TAES

MODERADO 21— 39 punius antes de imciar ratamiento
S &l Riesgo &5 ALTO

ALTO Mayor do 40 puntos g odin

- - - i . . e MjOrar ol puntaje i

Eaboragopor. S

Mombreyfrma
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6.15 Instrumento de valoracidn 14 necesidades

INSTRUMENTO DE vaLORACION (14 MECESIDADES)

Objetivo, Identificar Ias necesidades en adultos con T8,

Nombre del p Edad Sexo
Domicili
Niim. de Expedi Fecha de i
Instrucciones: Marque con una X Ia opcidn que mas exprese Is resp del paci
| Swmens | Avices ]
1. Oxigenscién i :
;Tiene dolor al respirar? ] i
iPresents tos?
Reali v Sin fatigarse? | — 1 ~~
2. Nutricién e Hidratacién Peso Talla bt
(Anexo nim. 1)
Ha tenido pérdida de apetito y peso Gitimamente? N 11— " A
gmw&mﬂwnpuhu_l;oum? | N ]
3. Eliminacién ]
| Alwosersnoj flemas? ———— ' :
iConsidera que orina L4 =
4.M Y una buens pe 2
| iPresen pobemas pasio desmibociny siidsdes ot |
ErLos oo e e e R T R e S ol
¢Descanss cuando duerme? | |
P Iteraciones d ¢l suefio? (insomnio, pesadillas, etc) == e e
6. Usar prendas de vestir adecusdas (de acuerdo al clima)
;Utiliza prendas de vestir de acuerdo al clima? [ ] =
7.Te gulacién (mantener temperatura corporal dentro de limites normales) -
¢Presenta febre, escalofrios o temblores? \ =
&%yM&hﬂthmmgw&hpﬁ] S T
iSe bara? | [
_iCuando se baia realiza cambio de ropa? R | B | W———; =
9. Evitar peligros (prevencidn de contagie) Rebet) Tl i
 iSe cubre I3 boca al toser? |
;-' I hsﬂemzsr ; do alm demas? == WS I kT o S i S i
¢memddd.dgumn§unwadroy’ —— =, = =
‘thmwwuﬁa’ o o _ -l B
mm(wm sidodes, u opiniones)
iRecibe apoya de su familia desde su enfermedad? | |
{Dezde su enfermedad tiene miedo de merit? | a ]
{Ha platicado con alguien sobre fermedad? . —__i‘ R ¥ _Vﬁ_-_m
11. Vivir segiin sus ereencias y valores . By T
_iMa considerado que se merece esta enfermedad? e e ——
nmym k
_ Usted aporta dinero al gasto familiar? = = = =g o
¢I-luemdnpmblmmendmbqopwwmh-meu’ o |
L S T SRS e N, — = —
13. jugar o participar en sctividades recrestivas
(En sus rates libres tiene distraccidn? | | A= el
T - TSN SRR ; T
¢Ha recibid i., t0sobreli tabemalagic? T ¥
iHa et s o 360 de los ftades de sus T - _l = =
,;SGennmepna' i: mdm‘ﬁ?' il > - '_ —
{Hap do probl d I» toma del iento como estd indicado? 1

oy
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6.16 Hoja de razonamiento diagnéstico

@) = = ~ SALUD | (3l

s 2oorein P o e G g s e P or g
N2
HOLA Of PAIOAAASINTO Draladd TW(0 CON BALL (M LA TEORIA Of LAS 14 NELTTIOALY
(retes lmtae e s - o Abgmiipn
et Nt 4 e fdat e Teigea
L ]
FOORE VA T s b amats S s @ o P b S e S ahee du 4 4 st et
1 e et et e St iagd o TR ey St i g e s s f
et o s e g8 A e et e S et A, o patar o e g
i S AR s i i g, gk S5 T (i A 1 e
10 imtarna e e (s o 8 S e w0 8 8 ) T e Gy M e Tt W & 0 108 S e o et A8 S T o8]
§ P ey e vm o8 e T e b RN et e T 0 pesiiemy s e e e S B i S 1 e e B b0 e i
T 3 T
wE Al T O AT A | e A0 L PR i trpiezctealill | AT O e i AR
- |
o [ 1
{ |
|
| |
ey y bt | 1
|
- e - “ | |
omow vm | {
e
) parpeims | | i
S— 4 1\
e — ¢ — | 1
] | |
o jr— { | i
R | |
| | |
[ | !
5 | | I
| 1
| |
Centro Naclonal de Programas Preventivosy Control de Enfermedades
Direccién General Adjunta de Programas Preventivos
Direcc'én de Micobaczeriosis
Programa de Accion Especifico en Tuberculosis
I PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PERSONA CON TUBERCULOSIS J
Unidad dr salud: turisdiceién: Localidad: Munidiple: Entided Federativa: Tlaxcalo
Nombre del paciente: Expediente: Domic
fe fs) que impl ) ¢l Plan da Culdad.
SOMATOMETRIA DIAGNOSTICOS DE AUTONOMIA
A} Peso: Tala: Facha: E) Dte-minar problemas de colaboracién en hospitalizacien.
Peso: laila:__ | tacha: F) kstzblecer los diagnosticos de autonomia corressondientes
= PROBLEMAS DE COLABORACION G) Impl, el plan de cuidad, di
B) Patologla: Tuberculosis: (localizacién/tipo de resistencial. DIAGNOSTICOS DE INDEPENDENCIA
Co-marbilidad o condiciédn especial: s =i noo__ Listado sifabético de diagndsticos s o quico de diagnésticos
CUAL (es) 1.- Afrontam ento defesivo de la persona
C) Evolucion de la Patologia: Fecha de diagndstico con Tuberculosis
Fecha de inicio de tratamientc 2.- Afrontam ento familiar comprometido
Mos on que |a baciloscapia se nagativiza 3.- Aislamiento social
Fecha en el que el cultivo se negati 4.- Daja I fonal
Facha de reconversién neg-pos 5.- Conocimientos ceficientes sobre
Mejoria clinica si ne, tuberculosis
. Nificit de autn-cuidados (alimentarion)
D) Pravencién y contrel da la aparicién de complicaciones: 7. Déficit de auto-cuidados (bafic-higiene)
Por Ia patologia: Fracaso, Resistencla, Secuela respiratoria, B. Fatiga
Hospitalizacidn Muerte, 9. Gestidn inzficaz de la propia salud
Por los med| Efectos ad: si  no, 10. Incumplimiento del tratam ento
LCual (es)? 12. Riesgo de infeccién
Medidas para prevenir Infecclon de cateter 12
Por las pruebas diganésticas: Riesgo de infeccién per puncidn (biopsia, puncién). 13
lumbar), Riesgo de broncoespasmo en esputo inducids y broncoscopia; lesién de la 14

pared gastrocsofdgica en lavade gistrico.
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Nombre: ] Folio:
———
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA | RESULTADOS ESPERADOS
NANDA 20122034 i (NOC) Sta. £d. INTERVENCIONES (NIC) 6ta, £d. EVALUACION (NOC)
‘No.___ B Mo.______ objetivo, T Ne.___ntervencién i R
Etiqueta Cominio Campo AVANCE EN LOS RESULTADOS ESPERADOS A PARTIR
Doamina Clase | Qs DE LA INTERVENCION
e Actividades. ‘
No.. Objetivo, Y S I e
Relacionado con: :"-"lo | ‘ | 2|2 B 2 2 #
s Bz 28
Indicadores z % ‘% %I%
Puntuacion DIANA _, Aumentar a:__ | ol | | -
| a2 Al g S8
Manifestado por: HE py
| | S No.___ Intervencién_____
| Campa: Fecha de cvaluacion
| e
| Actividades.
! \
|
|
|
|
| No., Intervencion, i
Carmpo
‘ Clane: |
Actividades SErT— o L4 ]
Escata de Liert =
Pt 1
2 |
T Tt }
a { 1
L S N
Ls | !
i I T
Biblogratia:
Feraman, TH(2012] (Ed, 37) NANDA international. Duagnosticos Enfenmeros Delinciones y Clasfcatdn 2012-2014, Barceiona, Editonal Elsevrer.
Bumcheen,GMGutcher, HE, Dochtrrman, 1M, y Wagner CVL{2013) Clasteacinn de intererncmones de Dnfermeria (NIC], (6, 0.1, Barceons, [aRonal Chever

Maarhead 5 Johnaon M, Maas MLy Swanson £, 12013), Clmifacion de Resultados de Eatermeria (NOC), (5a. ed ), Barcelona, Editorial Chevier
Lurs. Ma. Tereia. Los iandoancos enfermenns. Revision ritcs v fus practica (81 d } Barcolons. £35083, Edional Elevior,

7. Glosario

- Abandono: A la interrupcién del tratamiento contra la tuberculosis, durante 30 dias o
mas.

- Baciloscopia: A la técnica de laboratorio que mediante la tincidn de Ziehl Neelsen
preferentemente,permite observar en un frotis Bacilos Acido Alcohol Resistentes
(BAAR).

- Bacilo: Microbio del grupo de las bacterias en forma de bastoncillo, de donde le viene
su nombre, Algunos de ellos pueden producir infecciones en el ser humano y otros son
causantes de la fermentacién. Entre los bacilos patdgenos estdn el de la tifoidea, el
tétanos y el bacilo de Koch que produce la tuberculosis.

- Caso nuevo: Al enfermo en quien se establece por primera vez el diagndstico de
tuberculosis.

- Caso de tuberculosis: Al paciente en quien se establece el diagnéstico de la
tuberculosis pulmonar o extrapulmonar y se clasifica en caso confirmado o caso no
confirmado, por bacteriologia o histopatoldgica.

- Caso de tuberculosis confirmado: Al enfermo cuyo diagnédstico de tuberculosis ha sido
comprobado por baciloscopia , cultivo o histopatologia.

- Caso de tuberculosis no confirmado: Al enfermo pediatrico y adulto en quien la
sintomatologia, signos fisicos, elementos auxiliares de diagndstico y respuesta
terapéutica sugieren la existencia de tuberculosis con resultado bacterioldgico
negativo inicial.

RS i
i
b
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- Contacto: a la persona que ha estado en relacién directa con enfermo de tuberculosis
y que ha tenido la oportunidad de contraer la infeccion.

- Contagio: Transmisién de una enfermedad o infeccion de un individuo a otro; a la
transmision de una infeccidn por contacto directo o indirecto.

- Control: Regulacién de las actividades de acuerdo con los requerimientos de un plan.

- Curacién: Al caso de tuberculosis que termina su tratamiento, desaparecen los signos
clinicos y tiene baciloscopia negativa en los dos ultimos meses o cultivo negativo al
final del tratamiento.

- Educacién para la salud: Al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante
el intercambio y analisis de la informacidn, desarrollar habilidades y cambiar actitudes,
con el propésito de inducir comportamiento para cuidar la salud individual, familiar y
colectiva.

- Epidemiologia: A la rama de la medicina que trata de la incidencia, distribucién y
control de las enfermedades, entre las poblaciones.

- Estudio de contactos: a las acciones dirigidas para diagnosticar personas infectadas o
enfermas que conviven o han convivido con enfermos de tuberculosis.

- Equipo de Supervision: Los Coordinadores de las Jurisdicciones |, Il y lll, equipos
zonales de supervision y coordinacion estatal

- Examen bacterioldgico: a la busqueda de bacilos &acido alcohol resistentes en
baciloscopia o cultivo en muestras de expectoracion u otros especimenes.

- Factor de riesgo: Al atributo o exposicién de una persona, una poblacién o el medio,
que estan asociados a una probabilidad mayor de aparicidén de un proceso patolégico o
de evolucidn especificamente desfavorable de este proceso.

- Flema: Mucosidad que se arroja por la boca, es conveniente analizar para cualquier
irregularidad respiratoria, como la tuberculosis.

- Fracaso de tratamiento: a la persistencia de bacilos en la expectoracién o en otros
especimenes al término de tratamiento confirmada por cultivo, o a quien después de
un periodo de negativizacion durante el tratamiento tiene baciloscopia confirmada por
cultivo.

- Incidencia: se refiere a los casos nuevos de tuberculosis que se presentan en una
poblacién, en un periodo de tiempo determinado.

- Mortalidad: es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de una
poblacion y tiempo determinado.

- PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria

- Responsable del programa: El Responsable Estatal del Programa de Tuberculosis.

- Recaida: a la presencia de sighos y sintomas con reaparicién de bacilos en la
expectoracidon o en otros especimenes, después de haber egresado del tratamiento
por curacion.

- Registro: Un sistema para recopilar y mantener, en un expediente estructurado,
informacion sobre personas especificas en wuna poblacion definida. Analisis
preliminares y revisiones son realizados.

- Reingreso: es el enfermo de tuberculosis que reinicia el tratamiento después de
haberlo abandonado.
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Retratamiento: El que se instituye por el médico especialista a un caso de tuberculosis
multitratado, o en el que fracasoé el tratamiento de corta duracion.

Riesgo: A la probabilidad de ocurrencia para una enfermedad, un accidente o un
evento dafiino.

Sistema de Notificacion de Vigilancia Epidemiolégica: asdadasda

Tos: Espiracién brusca, compulsiva y sonora del aire contenido en los pulmones y es
provocada por irritacién de la mucosa de la garganta y los bronquios.

Sintomatico Respiratorio: Persona que tiene tos con expectoracién con o sin
hemoptisis de mas de dos semanas de evolucién, en quien debe de agotarse todo
recurso para el diagndstico, previo al tratamiento.

Tratamiento estrictamente supervisado: al que administra el personal de salud o
comunitario capacitado por personal de salud, quien debe confirmar la ingesta y
deglucién del farmaco para garantizar el cumplimiento del tratamiento.

Tuberculosis: Enfermedad infecciosa generalmente cronica causada por el complejo
Mycobacterium, (M. tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum y M. canettii) que
se transmite del enfermo al sujeto sano por la inhalacion de material infectante o a
través de la ingestién de leche de vaca contaminada, por dicho complejo, contacto con
personas enfermas baciliferas o animales bovinos enfermos.

Vacunado con BCG: La persona a quien se ha aplicado BCG y presenta una cicatriz
atribuible a la vacuna en el sitio de la inoculacion.
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