MINISTERIO DE SALUD No.2.1J.-20l

Goma, 20, do. MORZ2O. . Aol

Visto, los Expedientes N° 18-057354-001 y 18-057354-002 que contienen la Nota
Informativa N° 1198-2018-DGIESP/MINSA y el Memorando N° 5670-2018-
DGIESP/MINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | v |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
é‘ﬂ’ fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la
T q‘g salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y
@ promoveria;

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

Que, el articulo 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y locai, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articuio 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud, modificado por ia Ley N° 30895,
sefiala que son funciones rectoras del Ministerio de Saiud: formuiar, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaiuar ia politica nacional y sectorial de promocién de
la salud, prevenciéon de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas
practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos ios niveles de gobiemo; y,
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de las
psoliticas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucién coactiva
en las materias de su competencia,

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto
Supremo N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones

-------




Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente
del Viceministerio de Salud Pudblica, competente para dirigir y coordinar las
intervenciones estratégicas de Salud Publica;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha elaborado la Norma Técnica de Salud para la
Prevencion, Atencion Integral y Control de la Lepra en el Peru, con la finalidad de
fortalecer la reduccion de la carga de enfermedad por Lepra en las regiones endémicas y
su vigilancia activa en el Peru.

Estando a lo propuesto por la Direccién General de intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 985-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinion legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

0.COSAVALENTE

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcién Rectora del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°4 49 -MINSA/2019/DGIESP: "Norma Técnica de
Salud para la Prevencion, Atencion Integral y Control de la Lepra en el Per(", que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pablica la difusion, monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento de la
presente Norma Técnica de Salud.

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

Registrese, comuniquese y publiquese.

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES
Ministra de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, ATENCION
INTEGRAL Y CONTROL DE LA LEPRA EN EL PERU

I.  FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Fortalecer la reduccién de la carga de enfermedad por lepra en regiones endémicas y
su vigilancia activa en el Perq.

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad infectocontagiosa de evolucién
cronica producido por el Mycobacterium leprae, que al no detectarse tempranamente
va a producir en los pacientes mutilaciones o deformidades en las manos y los pies,'o
también ceguera, que |os discapacita de por vida, generandose una carga social.

Existen pacientes principaimente en Loreto, Ucayali, San Martin, Huanuco, Amazonas
y recientemente Cajamarca, en la provincia de Jaén, como una nueva area de
transmisién activa, pudiendo aparecer otras semejantes, sin ser detectados
oportunamente.

Es debido a ello por lo que se requiere de un documento normativo que permita a los
gestores de los servicios de salud, disponer de herramientas para la adecuada toma
de decisiones y gestidon de los servicios con la finalidad de reducir la carga de
enfermedad por lepra.

. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Establecer disposiciones técnicas para la atencién integral de las personas
afectadas por lepra, que permitan planificar y programar intervenciones sanitarias
a fin de reducir la carga de enfermedad por lepra en las regiones endémicas del
pais.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS: |

2.2.1.Estandarizar los procedimientos técnicos necesarios para la deteccion,
diagnéstico y tratamiento oportuno, atencién integral y monitoreo de las
personas afectadas por lepra, y de sus contactos, evitando la discapacidad y
la estigmatizacion del paciente y su familia.

2.2.2.Promover el abordaje de las determinantes sociales de |a salud vinculadas a
lepra con un enfoque multisectorial, intergubernamental y de gestidn
territorial en las dreas endémicas.

2.2.3.Promover la investigacion operativa para generar evidencias que conlleven a
una mejor toma de decisiones en el marco de la prevencion y control de la
lepra, con el fin de reducir la morbilidad en el Peru.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud (NTS) es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud, publicos y privados, a nivel nacional.
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IV. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en

Salud, y su modificatoria. |
- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobierno Regionales, y sus modificatorias

- Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades, y sus modificatorias.

- Ley N° 28414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

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

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal de Salud.

- Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
018 MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.” I

- Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico ‘Modelo de Atencidén Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad”.

- Resolucion Ministerial N° 780-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Plan de Implementacién del Sistema Informatico HIS MINSA para el
registro de atenciones en la Red de establecimientos de salud a nivel nacional”,
asi como la “Hoja de Registro Diarioc de Atencidn y otras actividades del
aplicativo HIS MINSA".

- Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 981-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 127-
MINSA/2016/DGIESP. Norma Técnica de Salud para la Evaluacién,
Calificacién y Certificacion de la Persona con Discapacidad.

- Resolucién Ministerial N° 457-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 135-
MINSA/2017/DGIESP; "Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la
Estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad ~ RBC’.

- Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA que aprueba la NTS N° 138-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, y su modificatoria.
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V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1.Caso definitivo de lepra: Es el paciente que, presenta una o mas de las
siguientes caracteristicas clinicas, en quien se debe administrar tratamiento
con poliquimioterapia (PQT):

o Lesiones cutaneas tipo manchas hipopigmentadas, o eritematosas
(rojizas o cobrizas) o placas o infiltraciones, con pérdida de la
sensibilidad. También puede haber engrosamiento de pabellones
auriculares o pérdida de las cejas.

¢ Nervios periféricos, que presentan engrosamiento o dolor, con alteracion
motora, como debilidad de la fuerza en las manos, en los pies y en los
parpados, y alteracion sensitiva evidenciadas en las huellas de cortes o
quemaduras. Manchas cutéaneas secas con pérdida de la sudoracién
{(anhidrosis).

¢ Presencia de deformidades visibles en las manos, pies y 0jos.

e« En algunos casos presencia de bacilos en un frotis cutaneo o
confirmacién histopatolégica de una biopsia de piel o nervio.

5.1.2.Claslificacion de los casos de lepra: Se basa en los criterios operacionales
y clinicos. !

a) Clasificacién Operacional:

Esta basada en el nimero de lesiones dérmicas que presenta el paciente en
el momento del diagndstico de la enfermedad.

Lepra Paucibacilar (PB): Presencia de una a cinco lesiones dérmicas,
con pérdida de sensibilidad y baciloscopla negativa. También sera
considerado los casos que presenten pérdida de sensibilidad y fuerza
muscular de un solo miembro (compromiso neural).

Lepra Multibacilar (MB): Presencia de seis 0 mas lesiones dérmicas, con
disminucién o pérdida de sensibilidad. La baciloscopia puede ser negativa o
positiva. También sera considerado multibacilares aquelios casos que
tengan clinicamente:

¢ Menos de seis lesiones, pero tengan baciloscopia positiva.

¢ Los que presenten solo compromiso neural con pérdida de sensibilidad
y/o fuerza muscular de dos 0 mas miembros.

La clasificacion operacional permite decidir el esquema de tratamiento para
el paciente.

b) Clasificacion Clinica:

l

Estad basada no solo en el niUmero de lesiones que pueda presentar el
paciente, sino, ademas, en las caracteristicas de las lesiones dérmicas que
pueden ser manchas, placas, bordes bien o0 mal definida de esas lesiones,
presencia de nédulos, asi como la presencia del compromisc de nervios
periféricos cuyas manifestaciones son el compromiso de la sensibilidad
térmica, dolorosa y tactil, asi como el compromiso motor en los musculos de
la mano, los pies vy los ojos. Todo ello se describe en la Clasificacion de
Madrid, y de Ridley y Jopling presentados comparativamente en la tabla N°
1.
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TABLA N° 1: Clasificacién Clinica comparativa con la Clasificacion
Operacional

Clasiflcacion | Clasliflcacion de Madrid Clasificacién de Baciloscopia
Operacional Ridley y Jopling
Lepra Indeterminada (LI) | Lepra Indeterminada (LI) Negativa
L
P;E::?bacilar Lepra Tuberculoide (LT) Lepra Tuberculoide {TT) Negativa
Lepra Dimorfa Tuberculoide (BT) | Negativa o
Posltiva
Lepra Dimorfa (LD) Lepra Dimorfa Media (BB) Positiva
lﬂni?tria:)acilar Lepra Dimorfa Lepromatosa (BL.) | Positiva
Lepra Lepromatosa (LL) Lepra lepromatosa (LL) Positiva

En general las formas LI y LT (TT), corresponde operacionalmente a Lepra

Paucibacilar, vy

las formas LD (BT, BB, BL)

operacionalmente a Lepra Multibacilar.
permite identificar el tipo de reaccién leprotica, cuando se presenta en el
paciente.

y LL corresponde
La clasificacion clinica también

Las caracteristicas clinicas de cada una de ellas, se describen en |a tabla N°

2.

TABLA N" 2: CARACTERISTICAS DE LAS FORMAS CLINICAS

CARACTE:

RisTicas Ly
Fase tempranade la
enfermedad; si no se
trata puede Forma inestable que
Evolucion del | evolucionar a los : puede evolucionar a .
cuadro clinico | tipos lepromatoso, Regresiva los tipos lepromatoso Progresiva
dimorfo, 0 0 tuberculoide
tuberculoide o puede
curarse sola
Manchas o Placas Placas eritematosas, | Lesiones numerosas
. Manchas asimetricas infiltradas | bordes irregulares de distribucion
Lesiones hipopigmentadas con . . o .
= . eritematosas de mal definidos, simétricas, tipos
bl utaneas trastornos de la . X . .
S sensibilidad bordes definidos y algunas nodulos o infiltracion
Mo fEc anestésicas en sacabocado difusa
v g
J En las cejas,
RosabAlopecia Puede haber en las Puede existir Puede existir pestarias y vello
. manchas
corporal
Rinitis, ulceracion,
Lesiones No ha No ha Puede haber F aebrifolrla;mon del
Mucosas y y congestion nasal q

nasal (porcion
cartilaginosa)
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Sr? T:'sb:::gﬁghi:tsez)ada Neuritis simétrica,
Alteracion en Puede haber lacas Neuritis. Puede haber | trastomo tardio de la
sensibilidad P onotrastomos de la | sensibilidad y
Nervios disminuid tempranamente. ibilidad en | ;
Periféricos isminuida o ausente Neuritis asimétrica sensibilidad en las COMpromiso
en las manchas : ’ placas motor en dedos de la
retracciones mano. bies v olos
musculares  Ples ¥ ol
Pueden existir
Lesiones No ha consecutivas a Puede haber afeccion Z:?:(;c:‘:qur ri:ﬁiulos
Ocuiares y lagoftalmos por conjuntival AR
o ifdociclitis
paralisis muscular :
Estados Reaccion tipo 1, Reaccion tip!o 20
reaccionales No hay No hay reaccion de reversa o | reaccion leprosa
de degradacion {ENL)
Positiva
. . . . (MB) BBy BL .
Baciioscopia Negativa (PB) Negativa (PB) Negativa Positiva (MB)
(PB) algunos BT
Granuloma .
. . . . Estructura mixta Granuloma
Histopatologia _Inﬁltradg infamatorio tul?erc_:ulmde (pelulas células de Virchow y | lepromatosa (células
inespecifico epiteliales y gigantes tino Langhans de Virchow)
tipo Langhans) P 9
Epidemiologia Antecedente de vivir o haber vivido con una persona con lepra o en una regién endémica de la
enfermedad

Fuente; Elaborado por el Programa (DPCTB-L)

5.1.3.Definicion de Lepra o Enfermedad de Hansen: Enfermedad
infectocontagiosa de evolucion crdnica causada por el Mycobacterium leprae
o Bacilo de Hansen {BH) que afecta principalmente nervios periféricos y pi?l,
pudiendo afectar otros 6rganos como los ojos, fosas nasales, entre otros.

5.1.4.Caso nuevo de lepra: Son los pacientes con sintomas y signos de la
enfermedad entre los sintomaticos dermato-neurolégicos, que nunca
recibieron tratamiento para lepra.

5.1.5.Condicion de ingreso

Caso nuevo (N): Paciente con diagnéstico de lepra y que nunca recibio
tratamiento especifico.

Caso recidiva (R): Paciente que presenta un nuevo episodio de lepra,
diagnosticado después de haber sido dado de alta como curado, al haber
concluido el tratamiento con PQT.

Caso pérdida al seguimiento (PS): Paciente PB que no completo el
tratamiento PQT, en el periodo de hasta 9 meses o dejé de tomar 3 meses
consecutivos. En el caso del paciente Multibacilar, no completd hasta en 18
meses 0 dejd de tomar 6 meses consecutivos.

Caso PS recuperado: Es el paciente con pérdida al seguimiento, ya sea PB
o MB, que es recuperado por el establecimientc de salud para reiniciar
tratamiento.
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5.1.6.Contacto intradomiciliario de lepra: Persona que habita en el mismo
domicilio del paciente con lepra.

5.1.7.Contacto extradomiciliario: Persona que no habita en el mismo domicilio
del paciente, pero que frecuenta el mismo espacio: trabajo, educacién,
amistad, entre otros; también considerar a los vecinos en comunidades
pequefias. ;

5.1.8.Contacto censado: Es el contacto registrado en la tarjeta de control de
tratamiento, estudio de contactos y seguimiento de pacientes con lepra.

5.1.9.Contacto examinado: Es el contacto censado que ha sido para descartar
signos y sintomas de lepra.

5.1.10. Contacto controlado: Es el contacto que fue examinado anualmente por
5 afios consecutivos, sea el caso indice paciente PB o MB.

5.1.11. Derivacién y Transferencia de paciente:

a. Derivacion: Proceso por el cual un paciente diagnosticado de lepra en
un establecimiento de salud que no es de la jurisdiccion donde vive, es
referido al establecimiento mas cercano a su domicilio para continuar su
tratamiento. La notificacion del caso y de la condicion de egreso es
realizada por el establecimiento que recibe al paciente.

b. Transferencia: Proceso por el cual un paciente diagnosticado de lepra
que inicié tratamiento en el establecimiento de salud de su jurisdiccion,
solicita ser trasladado a otro establecimiento. La notificacion del caso y
de la condicidn de egreso es realizada por el establecimiento que
transfirié al paciente.

5.1.12. Discapacidad: Para el caso de lepra la limitacion estructural, fisica y
funcional, es consecuencia del compromiso de los nervios periféricds
(sensitivo y motor) que se manifiestan principalmente por lesiones en manos
o pies, en forma de cortes 0 quemaduras, asi como pérdida de la fuerza
muscuiar en dichos 6rganos y en los parpados. Pueden evolucionar a
deformidades y mutilaciones o ceguera. Se puede presentar en cualquiera
de las formas clinicas de la enfermedad.

Todos estos cambios estructurales y funcionales ocasionan deformidades,
que finalmente es lo que estigmatiza al paciente, dentro de la familiay en la
comunidad.

5.1.13. Deteccion de casos nuevos: Es la captacién de casos nuevos de lepra
(nunca antes tratado) notificados dentro de un afio. La deteccién puede ser
de dos formas:

a) Deteccidn activa: Es la busqueda de casos a través de:

s Examen de los contactos intra y extradomiciliarios de un paciente con
lepra.

» Campafias integrales de salud, focalizadas en areas de aparicion de
Casos nuevos.

b) Deteccion pasiva: Es |a captacién de casos entre las personas que
acuden a los establecimientos de salud por presentar lesiones dermatia-
neurolégicas.
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5.1.14. Dosis supervisada en establecimiento de salud: Primera dosis de la
poliguimioterapia (PQT) de cada mes, que debe ser administrada bajo la
observacion directa del personal del establecimiento de salud.

5.1.15. Eliminaciéon de la lepra: Es la reduccion de la prevalencia de la lepra a
menos de 1 caso por cada 10.000 habitantes en un area geografica, en un
tiempo determinado. Esta informacion se expresa en tasa que se aplica a
aquellas areas territoriales, provincia o departamento, con mas de
1'000,000 de habitantes. En aquellos lugares que tienen menos del
nimero de habitantes mencionados, reportar en nimero absoluto.

5.1.16.Condicién de egreso de los pacientes con lepra:
a) Lepra Paucibacilar (PB):

s Tratamiento Completado: Son pacientes que terminaron el
tratamiento PQT de seis (8) blisteres, y no presentan signos de
actividad en las lesiones dermatolégicas.

* Respuesta insatisfactoria al tratamiento PQT: Son pacientes que
al finalizar ei tratamiento con PQT, mantienen signos de actividad en
las lesiones, presentan nuevas lesiones o extension de lesiones
antiguas.

* Fallecidos: Pacientes que mueren durante el periodo de tratamiento
por cualquier causa.

+ Pérdida de seguimiento: Pacientes que no completan el tratamiento
PQT hasta un periodo de nueve (09) meses.

* No evaluados: Pacientes que no es posible obtener su condicién de
egreso. Incluye los casos transferidos a otros establecimientos de
salud en los que se desconoce su condicién de egreso.

b) Lepra Multibacilar (MB):

» Tratamlento Completado: Son pacientes que al terminar el
tratamiento PQT de 12 blister, no presentan signos de actividad de
las lesiones dermatologicas y la baciloscopia es negativa. De ser
positiva, la baciloscopia no debe mostrar bacilos integros.

+ Respuesta insatisfactorla al tratamiento PQT: Son pacientes que
al finalizar el tratamiento PQT presentan nuevas lesiones o extensién
de lesiones antiguas, y la baciloscopia es positiva, con presencia de
bacilos que se tifien integros. Podria corresponder a resistencia al
PQT

» Fallecidos: Pacientes que mueren durante el periodo de tratamiento
por cualquier causa.

» Pérdida de seguimiento: Pacientes que no cumplen el tratamiento
PQT hasta un periodo de 18 meses.

* No evaluados: Pacientes que no es posible obtener su condicién de
egreso. Incluye los casos transferidos a otros establecimientos de
salud en los que se desconoce su condicidon de egreso.

5.1.17. Prevalencia puntual de la lepra: Son todos los casos de lepra registrados
que estan recibiendo tratamiento el 31 de diciembre del afic. Comprende a
los casos nuevos, reingresos por recidiva, los recuperados de pérdida de
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seguimiento, dividido entre el total de poblacién de un area especifica
multiplicado por 10.000. Este indicador se aplica a aquellas areas
territoriales, provincia o departamento con mas de 1'000,000 de habitantes.
En aquellos lugares que tienen menos habitantes, se reportara en numero
absoluto.

5.1.18. Rehabilitacién basada en comunidad (RBC): Es una estrategia dentro
del desarrollo general de la comunidad para la rehabilitacion, la
equiparacion de oportunidades y la inclusién social de todas las personas
con discapacidad, sus familias, las organizaciones y comunidades y los
servicios relevantes gubernamentales y no gubernamentales de salud,
educacion, servicios vocacionales, sociales y ofros servicios, que
confribuyen a la reduccidn de la pobreza, el cual esta establecido en la
NTS N° 135-MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la
Implementacién de las Estrategia de Rehabilitacion Basada en Ila
Comunidad - RBC”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 457-
2017/MINSA. Se pretende lograr el desarrollo inclusive de la persona con
lepra y su familia, incluyendo a los que tienen discapacidad, en las
iniciativas de desarrollo social para reducir la pobreza y mejorar la calidad
de vida, asi como la erradicacion de la estigmatizacion.

5.1.19. Reacciones leprdticas: Son episodios inflamatorios agudos o subagudos,
de tipo inmunolégico, que puede presentarse en algunos pacientes con
lepra, principalmente de las formas MB (Clinicamente los Dimorfos o LL).
Estan mediadas por la inmunidad celular (Tipo 1) o inmunidad humoral
(Tipo 2).

El cuadro clinico se evidenciara por la inflamacién de las lesiones dérmicas
iniciales yf/o nervios periféricos, 0 la aparicién sibita de nuevas lesiones
dérmicas, dolorosas. Pueden presentarse antes, durante y después del
tratamiento con PQT.

Pueden ser desencadenados por el propio tratamiento PQT, asi como por
infecciones intercurrentes de cualquier naturaleza, estrés emocional o
fisico, embarazo, parto o intervenciones quirdrgicas, entre otras causas. Se
clasifican en dos tipos:

+ Reacclon leprotica tipo 1: Se presenta en pacientes MB de poca carga
bacilar (IB de 1+ a 3+). Las lesiones dérmicas iniciales por lepra se
inflaman o se hinchan, se ponen mas eritematosas, ¥ en su forma
severa, los nervios periféricos pueden también inflamarse, ocasionanc{o
neuritis con paralisis o anestesia subita. Ocurre principalmente durante
los seis primeros meses del tratamiento.

» Reaccion leprotica tipo 2: Se presenta en los pacientes MB de alta
carga bacilar {De 4+ a 6+). El cuadro clinico puede presentarse con una
0 mas de los siguientes signos:

a) Aparicién de nuevas lesiones en la piel, como nédulos subcutaneos
tipo forlinculos, enrojecidos y dolorosos, puede estar acompaiado de
fiebre, dolor articular, malestar general e incluso engrosamiento y
dolor de nervios periféricos. Se le llama Eritema Nudoso Leproso
(ENL).

b) Presencia de lesiones oculares reaccionales, con manifestaciones de
hiperemia conjuntival con o sin dolor, visién borrosa, acompafiadas ©
no de manifestaciones cutaneas.
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¢) La forma més severa de este tipo de reaccién son las vasculitis
necrotizantes que se manifiesta por Ulceras extensas en la piel
afectada por la enfermedad e incluso puede comprometer la vida del
paciente, el cual es conocido como el Fenomeno de Lucio.

Estas reacciones no son Reacciones Adversas al Medicamento (RAM)

5.1.20. Seguimiento post tratamiento: Tode paciente dado de alta del
tratamiento, debe cumplir controles anuales durante tres afios para el
paciente PB y cinco afios para el paciente MB.

5.1.21. Sintomatico dermato-neuroidégico (SDN): Es la persona que presenta
alguna lesion en la piel de larga evolucion con ausencia o disminucion de
la sensibiidad y en algunos casos aumentc de la sensibiliddd
(hiperestesia). Puede haber disminucién de |a fuerza muscular en las
manos, pies y en el cierre de los ojos.

5.1.22. Supervisor de tratamiento: Persona sensibilizada y capacitada sobre
lepra que supervisa |a ingesta diaria del tratamiento PQT en el domicilio del
paciente. Puede ser un personal de salud, familiar o Agente Comunitario
de Salud (ACS).

5.1.23. Tasa de deteccion de casos nuevos: Es el nimero de casos nuevos (PB
y MB) detectados en una poblacién dada durante un afio, expresados
como tasa por 100 000.

Formula: Numero de casos nuevos detectados en el afio X 100 000
Poblacién a mitad de afio

5.1.24. Tasa de finallzacion de tratamiento PB: Es el numero de pacientes de la
cohorte PB, que terminaron tratamiento en tiempo programado, dividido
por el total de pacientes de |la cohorte PB del aio.

5.1.25. Tasa de finalizacion de tratamiento MB. Es el nimero de pacientes de la
cohorte MB, que terminaron tratamiento en tiempo programado, dividido
por el total de pacientes de la cohorte MB del afio.

5.1.26.Tasa de Prevalencia: Numero total de casos de lepra registrados pata
recibir tratamiento en una poblacién dada en un momento determinado
(generalmente al término del afo de referencia) dividido entre la poblacién
a mitad de aflo y expresado como tasa por 10 000 habitantes.

Férmula: Numero de casos registrados al 31 de diciembre X 10 000
Poblacion a mitad de arfio

5.1.27. Tratamiento Poliquimioterapla (PQT): Combinacién de dos © mas
farmacos para el tratamiento de la lepra, segun clasificacién operacional.

ATEI\'ICION DE LA LEPRA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN EL
PERU

Los planes de accién a nivel nacional de la Direccion de Prevencion y Control de TB
componente Lepra (DPCTB-L) y regional de las Estrategias Sanitarias Regionales
de Prevencién y Control de Tuberculosis, componente Lepra (ESRPCT-L) deben
considerar |a aplicacién sostenida de las siguientes estrategias:
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Procurar el compromiso politico y la asignacién de recursos suficientes para
el programa del control de la lepra a nivel nacional y de las regiones
endémicas.

Estratificacién por las Estrategias Regionales de Prevencion y Control de
Tuberculosis, componente Lepra y las Oficinas Regionales de Epidemiologia
de los departamentos o regiones y provincias de acuerdo con los escenarigs
epidemiologicos de la lepra en el Per(, segin disposiciones de la presente
Norma Técnica de Salud (NTS) para la blisqueda activa de pacientes con
lepra.

Fortalecimiento de competencias al personal de salud en los aspectos
clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio, asi como los operacionales, para la
deteccion temprana de los pacientes con lepra y tratamiento oportuno.

Mejorar Ia prevencién y el manejo de las discapacidades en los servicios de
salud de las areas endémicas

Fortalecimiento de los servicios de salud que brindan atencién a |as personas
afectadas por lepra, que incluya infraestructura, equipamiento, mobiliario y
gastos operativos.

Garantizar el acceso al tratamiento poliquimioterapia (PQT), para lepra, en los
servicios de salud.

Asegurar el tratamiento oportuno y su adherencia, buscando la mejor
estrategia para su cumplimiento.

Fortalecer el monitoreo y evaluacion de las actividades asistenciales y
operacionales de control de |a lepra.

Implementacién de la vigilancia epidemiolégica de los casos de lepra efn
regiones endémicas y en regiones con riesgo potencial.

Deteccién y diagnéstico precoz de nuevos casos de lepra entre los contactos
intra y extradomiciliarios de los pacientes (formas incipientes), mediante los
criterios ciinicos, epidemiolégicos y de laboratorio.

Asegurar |la deteccién temprana mediante la busqueda activa de casos a
través de campanias focalizadas en zonas de mayor endemicidad.

Promover la participacién de la comunidad a través de la abogacia,
comunicacion y movilizacién social (ACMS) y la promocion de |a salud, para la
deteccién precoz y seguimiento de la adherencia al tratamiento de los casos de
lepra, hasta su curacién.

Eliminar la discriminacion de los pacientes afectados por la enfermedad y
promover su inclusién para participar activamente en los servicios de atencidn
de la enfermedad.

Fortalecimiento del sistema de informacion de lepra para el monitoreo y
seguimiento de los casos y contactos detectados, con el propdsito de realizar
el seguimiento y la evaluacién de los programas, incluido el sistema de
informacion geografica.

Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia de los casos
detectados. |

Elaborar y desarrollar propuestas de investigacién operacional sobre las
actividades de manejo programatico de la lepra
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DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR
LEPRA

Los derechos y deberes de las personas afectadas por lepra se encuentran
contemplados en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y la Ley 29414, que
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Asimismo, dependiendo del grado de severidad de la discapacidad de los
pacientes con lepra y expacientes gue quedaron con secuelas, tienen derecho a
los beneficios dispuestos en la Ley General de Persona con Discapacidad, Ley
29973, y de los alcances comprendidos en la NTS N°127-MINSA/2016/DGIESP,
aprobada mediante Resolucidon Ministerial N° 981-2016/MINSA, para la
evaluacion, calificacion y certificacion de la persona con discapacidad.

IDENTIFICACION DE ESCENARIOS SEGUN  ESTRATIFICACION
EPIDEMIOLOGICA DE LA LEPRA EN PERU

Los responsables del componente lepra de todos los niveles de atencion de la
Estrategia Sanitaria Regional PCT-componente Lepra (ESR PCT-L) en
coordinacion con los responsables de epidemiologia o los que hagan sus veces,
deben establecer los escenarios epidemiolégicos de acuerdo con la presencia de
la enfermedad a nivel regional, provincial y distrital,

Para la estratificacién se usaran dos indicadores: la tasa de deteccion de
pacientes nuevos con lepra durante todo el afio y la prevalencia puntual del
31 de diciembre de cada afio (La prevalencia puntual, corresponde a todos los
casos de lepra que estan recibiendo tratamiento el 31 de diciembre).

En las Tablas N° 3 y N° 4 se presentan los criterios de calificacion de los
escenarios epidemiolégicos de acuerdo con estos dos indicadores.

Tabla N° 3: Escenarios epidemioldgicos de lepra de acuerdo con la tasa de
deteccién anual de casos nuevos

Escenario Criterios de calificacién

epidemiolégico A nivel regional ¢ departamental

Escenario 1: Tasa anual de deteccién de pacientes nuevos con lepra mayor a

Alta deteccion

10 casos por 100 mil habitantes por afio

Escenarlo 2: Tasa anual de deteccién de pacientes nuevos con leprade 1 a

Mediana deteccion

10 casos por 100 mil habitantes por aho

Escenario 3: Tasa anual de deteccion de pacientes nuevos con lepra menor a

Baja deteccion

1 caso por 100 mil habitantes por afio

Escenario 4: Casos autdctonos no detectados en el afio

No deteccion de casos

Fuente: Elaborade por el Programa (DPCTB-L)
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Tabla N° 4: Escenarios epidemiolégicos de lepra de acuerdo con la
prevalencia puntual al 31 de diciembre.

Escenario epidemiolégico Criterios de calificaclén

A nivel regional o departamental

Escenario 1: Prevalencia de lepra mayor a 2 casos por 10 mll
Zona con alta endemicidad habitantes al 31 de diciembre

Escenario 2: Prevalencia de lepra de 1 a 2 casos por 10 mil

Zona con mediana endemicidad habitantes al 31 de diciembre

Escenario 3: Prevalencia de lepra menor a 1 caso por 10 mil
Zona con baja endemicidad habitantes al 31 de diciembre

Escenarlo 4 No hay casos autéctonos de lepra notificados
Zona sin lepra

Fuente: Elaborado por el Programa (DPCTB-L} !

Nota: Los casos diagnosticados en zonas no endémicas se registrara y notificara
en la zona donde reside habitualmente el paciente.

5.5. GRATUIDAD DE LAS ATENCIONES:

El Estado Peruano, a través del Ministerio de Salud y de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (JAFAS), en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud, brinda la atencién integral para la deteccion,
diagnéstico y tratamiento de manera gratuita para las personas en riesgo de
padecer lepra y para las personas afectadas por lepra en todos |os
establecimientos de salud, publicos y privados, a nivel nacional. Las instituciones
privadas que detecten casos sospechosos o confirmados de lepra derivaran al
paciente a los establecimientos de salud del MINSA y de las DIRESAS vy
GERESAS, para su atencién y tratamiento.

ORGANIZAQION DEL SECTOR SALUD PARA EL CONTROL DE LA LEPRA
EN EL PERU

El Ministerio de Salud, a través de la Direccibn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica y la Direccién de Prevencién y Control de
Tuberculosis (DPCTB) — componente Lepra (DPCTB - L), constituye la instancia
normativa y conductora de la respuesta sanitaria para el control de la lepra en el
pals.

A fin de garantizar la eficiente operacién para el control de la lepra en el Per(, se
establecen cuatro niveles: _

- Nivel Nacional: DPCTB-L Normativo — Conductor
- Nivel Regional: GERESA, DIRESA: Conductor Regional - Ejecutor
- Nivel Redes de Salud: Ejecutor

- Nivel Local: Microrredes y Establecimientos de Salud - Ejecutor

Los establecimientos de salud que no pertenecen al MINSA, a la DIRESA o
GERESA; deben referir a los pacientes diagnosticados o con sospecha de la
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enfermedad a los establecimientos de salud de!l MINSA, de las DIRESA o
GERESA, para su atencion y tratamiento.

5.7. Las Direcciones Regionales de Salud en las zonas endémicas: deben asumir
el compromiso de control de la lepra, hasta el nivel distrital, asegurando recursos
logisticos y disposicion de personal para lograr intervenciones focalizadas a fin
de interrumpir la transmisién de la infeccién con el apoyo del nivel nacional, en
una estrecha relacion programatica y asistencial debido a las caracteristicas del
comportamiento de la enfermedad y a las limitaciones técnicas del personal de
salud local para la identificacion de pacientes en estadios tempranos de la
enfermedad |

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. NIVELES DE ATENCION DE LA DPCTB - LEPRA
6.1.1. NIVEL NACIONAL NORMATIVO - CONDUCTOR

El Ministerio de Salud, a través de la DPCTB, de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), se constituye en el
ente normativo y conductor de la prevencion, atencion integral, y del control
de la lepra a nivel nacional.

a) Recursos Humanos:

- Director

- Equipo técnico multidisciplinario de la DPCTB- L
b) Corresponde a la DPCTB-L

- Normar y conducir las politicas de salud plblica para la prevencion,
atencién integral y control de la lepra en el ambito nacional.

- Supervisién y monitoreo de las disposiciones de la presente NTS en
el ambito de las DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces.

- Coordinar con las Direcciones y Oficinas Generales, estrategias de
intervencion para la prevencion, atencién integral y control de la lepra
en el Pery,

- Gestionar y garantizar el suministro de medicamentos e insumos
estratégicos requeridos a nivel nacional para las actividades de
control de |a lepra.

- Consolidar en forma permanente el diagnostico situacional de la
lepra a nivel nacional mediante e! andlisis de los indicadores
epidemiolégico y operacionales para la toma de decision.

- Brindar asistencia técnica permanente a las Estrategias Regionales
para el desarrollo de competencias del personal de salud en el
manejo programatico de los casos de lepra.

6.1.2.NIVEL REGIONAL CONDUCTOR - EJECUTOR

a) La Direccién General de la DIRESA, GERESA, a través del
coordinador regional o la que haga de sus veces, es responsable de la
Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de Tuberculosis,
componente Lepra (ESR PCT-L).
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b) EL Equipo Técnico Multidisciplinario de la ESR PCT-L esta
conformado por personal de salud, asistente administrativo, entre otros,
de acuerdo con el escenario epidemiologico y disponibilidad de
recursos.

c)} Corresponde ala ESR PCT-L:

- Implementar, conducir, supervisar y monitorear las disposiciones de
la presente NTS en el ambito de las DIRESA o GERESA o las que
hagan sus veces.

- Programar y ejecutar las acciones de gestion para la prevencion,
deteccion, seguimiento y control de la lepra dispuesta en su Plan
Operativo Anual.

- Consolidar y remitir, al nivel inmediato superior, la informacion
operacional tfrimestral de la region.

- Analizar el diagnéstico situacional de la lepra a través de los
indicadores epidemiolégicos y operacionales de la region.

- Coordinar con la Direcciéon Regional de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIREMID), Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos (CENARES) y la Red de Laboratorios de la DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces, la programacion y distribucién de
productos farmacéuticos, material de laboratorio y dispositivos
médicos para la atencién de los pacientes con lepra.

- Coordinar con la Oficina Regional de Comunicaciones la elaboracién
e impiementacién de planes de Abogacia, Comunicacién vy
Movilizacion Social, dirigidos a mejorar la salud y la calidad de vida
de |las personas afectadas con lepra. }

- Coordinar con la Direccién Regionai de Promocion de la Salud la
elaboracidn de planes que aborden ias determinantes sociales de la
lepra con enfoque multisectorial y territorial.

- Programar y ejecutar la asignacién de presupuesto para el
desplazamiento del personal local que garantice el seguimiento y
monitoreo de los pacientes, contactos y otras actividades para la
prevencién y control de la lepra.

- Coordinar con el nivel nacional, la asistencia técnica y programatica
para el personal de salud, responsable de la atencion de las
personas afectadas por lepra.

- Desarrollar investigacion operacional para evaluar las intervenciones
sanitarias contempladas en el manejo programatico de la lepra en el
Perd, priorizando las zonas endémicas.

6.1.3.NIVEL REGIONAL EJECUTOR - REDES DE SALUD

a) La Direccién Ejecutiva de la Red de Salud de la DIRESA, GERESA, 0
la que haga a sus veces, a través del coordinador de la Red de Salud es
responsable de la Estrategia Sanitaria Local de Prevencion y Control Qe
Tuberculosis, componente Lepra (ESL PCT-L). !

b} El Equipo Técnico Multidisciplinario de la ESL PCT- L del Nivel
Local, estad conformado por personal de salud, asistente administrativo,
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entre otros de acuerdo con el escenario epidemiolégico y disponibilid?d
de recursos.

c¢) Corresponde a las Redes de Salud:

- Implementar, conducir, supervisar, monitorear y evaluar las normas y
procedimientos técnicos dispuestos en la presente NTS.

- Programar y ejecutar las acciones de prevencién, atencion integral,
deteccion, seguimiento y control de la lepra dispuestas en su Plan
Operativo Anual.

- Consolidar y remitir, al nivel inmediato superior, la informacion
operacional trimestral de su jurisdiccion.

- Elaborar y analizar el diagnéstico situacionai de la lepra a través de
los indicadores epidemiolégicos y operacionales de su jurisdiccién.

- Coordinar con el responsable del Sistema de Suministro de
Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos
Sanitarios o quien haga sus veces en la red de salud, el
requerimiento y distribucién de los suministros a los establecimientos
de salud de su jurisdiccién.

- Coordinar con el area de comunicacion la elaboracién y ejecucion de
planes de Abogacia, Comunicaciéon y Movilizacién Social, dirigidos a
mejorar |a salud y la calidad de vida de las personas afectadas con
lepra.

- Coordinar con Promocién de la Salud la ejecucién de intervenciones
dirigidas a abordar las determinantes sociales de la lepra con
enfoque multisectorial, territorial e interculturalidad.

- Para aquellas Redes que son Unidades Ejecutoras, programar y
ejecutar la asignacién de presupuesto para movilidad local que
garantice el seguimiento y monitoreo de los pacientes y sus
contactos para el control de la lepra.

- Coordinar con el nivel regional, la capacitacién en aspectos técnicos
asistenciales y programaticos al personal de salud.

- Desarrollar investigacién operacional para evaluar las intervenciones
sanitarias contempladas en el manejo programatico de la lepra en el
Peru.

6.1.4. NIVEL EJECUTOR- DE MICRORREDES Y ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Conformados por las microrredes y los establecimientos de salud de
niveles de atencién |, Il y lll que desarrollan actividades para el control cfe
la lepra.

El equipo multidisciplinario de cada establecimiento estara conformado por
personal de salud, asistente administrativo, entre otros, de acuerdo con el
escenario epidemiolégico y a la disponibilidad de los recursos humanos.

a) Corresponde a las Microrredes y Establecimientos de Salud:

- Realizar la atencién del sintomatico dermato-neurcliégico,
examinando las caracteristicas de las lesiones dermatolégicas en
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especial la evaluacidén de los nervios periféricos explorando la
sensibilidad térmica, dolorosa y tactil y registrar en el Libro del
Sintomatico Dermato-neurologico

- Realizar y registrar el grado de discapacidad que presenta el
paciente en el momento del diagnédstico.

- Realizar el registro en la Ficha Epidemioldgica Clinica del paciente
los hallazgos clinicos y resultado de laboratorio, hecho el diagnéstico.

- Realizar la busqueda activa de nuevos casos de lepra entre los
contactos de los pacientes en tratamiento y en campanfas integrales
de salud en la jurisdiccién donde reside el paciente.

- Realizar la deteccién de sintomaticos dermato-neurolégicos en todos
los servicios que brinda el establecimiento de salud.

- Realizar el diagnéstico y tratamiento supervisado de la lepra.

- implementar actividades para favorecer ia adherencia al tratamiento
PQT.

- Evaluar la presencia de discapacidad en manos, pies y ojos del
paciente, para prevenir su desarrollo o lograr su rehabilitacion.

- Elaborar, analizar y remitir, al nivel inmediato superior, 1a informacién
operacional trimestral del control de la lepra,

- Desarrollar actividades de abogacia, comunicacién y movilizacién
social con las autoridades locales, poblacién organizada y las
personas afectadas y sus familiares, a fin de lograr el control de la
lepra.

- Notificar las reacciones adversas a medicamentos por el uso de
PQT, segun normatividad de la DIGEMID.

LA RED DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA PARA EL DIAGNOSTICO
DE LEPRA

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud (INS), segin su Reglamento
de Organizacién y Funciones (ROF), la organizacién de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Pulblica, para el diagnéstico de la lepra, segun los
diferentes niveles de complejidad.

6.2.1. LABORATORIO DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL
INS

Corresponde al Laboratorio de Micobacterias del Centro Nacional de Salud
Publica del INS en Lima.

Es responsable de:

o Establecer las normas y politicas que rigen los procedimientos de
laboratorio en el diagnéstico de lepra a nivel nacional.

» Elaborar, implementar y supervisar el cumplimiento de los documentos
técnicos sobre los procedimientos de laboratorio para el diagnéstico de
lepra.

» Conducir la red de laboratorios de lepra en el ambito nacional.
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Evaluar e Implementar nuevos métodos de diagnéstico de lepra en el
laboratorio de referencia nacional.

Brindar asistencia técnica a los laboratorios regionales e intermedios de
la red de salud.

Supervisar y evaluar el control de calidad de prusbas de la red de
laboratorios nacional de lepra.

Establecer el sistema de registro de informacién del registro de
actividades de |a red de laboratorios nacional de lepra

6.2.2. LABORATORIOS DE REFERENCIA REGIONAL |

El funcionamiento es responsabilidad del Director General de la DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces, a través de los laboratorios regionales
de las areas endémicas.

6.2.3.

Son responsables de:

Realizar la baciloscopia de diagnéstico y de control, en los pacientes
con lepra de los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Remitir al laboratorio de referencia nacional (INS) las muestras de
biopsias de piel para el estudio histopatolégico, obtenidas en los
establecimientos de salud de la regidn.

Realizar controles de calidad externo de la baciloscopia de sus
laboratorios intermedios y locales de su jurisdiccion.

Implementar y ejecutar el registro de informacién de las actividades de
la red de laboratorios regional de lepra

Consolidar y remitir al Laboratorio de Referencia Nacional de
Micobacterias - Lepra (LRNM- lepra) y a la ESR PCT-L la produccion
trimestrai de las baciloscopias y los controles de calidad realizados en
su jurisdiccion.

Acceder y registrar en el sistema NetlLab los resultados de baciloscop‘a
de los pacientes afectados por lepra.

Programar y monitorear la adquisicién y distribucién de materiales y
reactivos de |la red de laboratorio de lepra de su regién.

Coordinar la capacitacién y evaluacion periddica del personal de los
laboratorios locales.

LABORATORIOS DE NIVEL INTERMEDIO Y LOCAL

Corresponde a los laboratorios de los hospitales y establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, que procesan muestras para
diagnosticar lepra.

Son responsables de:

Realizar las baciloscopias y su lectura del ambito de su jurisdiccién y
entregar los resultados dentro de las 24 horas de recibida la muestra.

Coordinar con el laboratorio regional para la derivacién de muestras de
biopsias de piel para el estudio histopatolégico, y su envio al LRNM-L
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+ Remitir la informacién trimestral, semestral y anual, al Laboratorio de
Referencia Regional y ala ESR PCT-L.

* Revisar y coordinar el correcto llenado de las solicitudes de
investigacion bacteriolégica.

» Cumplir con las disposiciones para la conservacién, registro y envio de
las ldminas para control de calidad externa.

1

¢ Programar |la necesidad de materiales y reactivos de laboratorio de
lepra.

UNIDADES DE OBTENCION DE MUESTRAS

Se refiere a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
no cuentan con laboratoric y recolectan la muestra para el estudio
baciloscdpico.

Tiene las siguientes responsabilidades:

+ Obtener las muestras de la linfa por incision de la piel, de los
sintomaticos dermato-neureclégicos identificados.

» Llenar la solicitud para la investigacion bactericlégica e histopatologica
en lepra.

+ Remitir la muestra obtenida con su respectiva solicitud para la
investigacion bacteriolégica e histopatolégica al laboratorio de
referencia, segun normas de bioseguridad.

+ Obtener los resultados de baciloscopia dentro de las 24 horas de
recepcion de la muestra por el laboratorio referido. |

6.3. INTERVENCIONES SANITARIAS PARA CONTROL DE LA LEPRA

6.3.1.

PROMOCION DE LA SALUD EN LEPRA

La promocién de la salud en lepra es una actividad integral y se desarrolla
en los diferentes niveles de atencion.

Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud y
los establecimiento de salud, en el marco de las actividades de Promocién
de la Salud, deben disefiar, financiar, dirigir y ejecutar “Planes integrados”,
a las actividades de promocién y prevencion de las enfermedades
infecciosas desatendidas, que son prevalentes en la localidad, dentro de
ellas lepra, tomando en consideracién la eliminacion de la discriminacion y

estigmatizaciéon y en su lugar la promocién de la inclusion del paciente y su
familia.

Objetlvos de los Planes integrados en Promocion de la salud:

« Involucrar a actores claves en la region, de otros sectores y del gobierno
local y regional, en actividades de control de la lepra.

* Mejorar el conocimiento sobre la enfermedad, ventajas del diagnéstic‘:o
precoz, oportuno y adecuado tratamiento con la PQT.

» Difundir la necesidad de acudir al establecimiento de salud, tan pronto
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como aparezcan las primeras manifestaciones de sospecha de |a
enfermedad. !

Lograr el cambio de actitud con relacién a los prejuicios contra la lepra y
la discriminacién (estigma) de los enfermos.

Mejorar las condiciones y modificar los estilos de vida que predisponen
a un mayor riesgo de padecer lepra.

Objetivos de educacién para la salud:

Educar a la poblacién de las areas endémicas sobre el reconocimiento
de los sintomas tempranos de lepra, con la finalidad de que las
personas acudan a solicitar atencién médica, lo antes posible.

Promover y desarrollar conferencias, entrevistas por radio, television
local, carteles, folletos, redes sociales, entre otros, sobre la prevencion y
control de la lepra, de acuerdo a las condiciones culturales en el nivel
local.

Contenidos educativos especificos e importantes a difundir:

La lepra es una enfermedad curable con la terapia PQT.

El paciente en tratamiento con PQT ya no es contagioso desde la
primera dosis.

La lepra diagnosticada y tratada precozmente no produce discapacidad,
ni dejan huella de la enfermedad.

El tratamiento de lepra es gratuito, se administra ambulatoriamente y no
requiere aislamiento de la comunidad ni separacién de la familia.

La adecuada y permanente vigilancia epidemiolégica de los grupos de
riesgo, garantiza la interrupcién de la transmision de lepra en las
comunidades.

Actividades de Comunicacién:

Las actividades de comunicacién contaran con el apoyo de la Oficina
General de Comunicaciones y sus representantes en los diferentes niveles
de atencién:

Plan de Abogacia, Comunicacién y Movilizacién Social (ACMS).
Objetivos de los planes de ACMS:

Fortalecer el conocimiento sobre la enfermedad, a través del desarrollo
de estrategias de comunicacién (movilizacion social, teatro popular
entre otros).

Difusién de contenidos comunicacionales en redes sociales, pagina
Web.

Desarrollo de productos comunicacionales para el soporte de las
actividades de ACMS (banners, afiches, dipticos, tripticos, volantes).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA LEPRA
La vigilancia de la lepra debe permitir:
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o La estratificaciéon epldemiolégica de esta enfermedad en los niveles
provincial, regional y nacional, segun lo dispuesto en el numeral 6.4.

+ Analizar la carga de enfermedad y tendencia de los casos de iepra en
zonas endémicas y no endémicas del pais, de acuerde con el perfil
epidemiolégico y nivel de riesgo, expresado en su prevalencia puntual,
la tasa de deteccién y el grado de discapacidad.

» Proyectar el logro del control de la lepra hasta el nivel distrital.

El reporte, sistematizacion y analisis de la informacidon de la vigilancia
epidemioldgica de lepra se realiza en coordinacién con los responsables
de epidemiologia o los que hagan sus veces en todos los niveles de
atencién.

La vigilancia de la lepra debe desarrollarse tomando en consideracion los
siguientes componentes:

* Vigilancia epidemiolégica: Basada en la notificaciéon de acuerdo
con la definicion de caso de lepra detectados en los servicios de
salud y en la comunidad.

o Vigilancia basada en el laboratorio: Es el reporte de los
laboratorios respecto a los resultados de las baciloscopias y/o
histopatologia de diagnéstico.

¢ Vigilancia basada en los servicios de salud: Es el reporte de
casos de lepra por los establecimientos de salud de referencia de
mayor complejidad en zonas endémicas o en capitales de
departamentos no endémicos, donde pueden acudir los pacientes
para una atencion especializada, no resuelta en su lugar de origen.

e Vigiiancia comunitaria: Basada en el autodiagnostico por los
miembros de la comunidad como resultado de las actividades de
promocion de la salud utilizando estrategias de abogacia,
comunicacién y movilizacién social (ACMS) por los establecimientos
de salud de las areas endémicas, y por ia deteccién de casos a
través de los Agentes Comunitarios de Salud capacitados.

« Vigilancia de la posibilidad de resistencia medicamentosa: Esta
posibilidad estd basada en la aparicién de casos que, pese al
tratamiento regular con la PQT, no hay mejora del cuadro clinico y
persisten bacilos Integros a la tincidn, o aquellos pacientes qie
recidivan pese a que cumplieron la terapia con PQT, dichos
pacientes deben ser notificados.

6.3.3. PREVENCION DE LA LEPRA

Se basa en la identificacion, el diagnéstico y tratamiento temprano de las
personas con lepra, y la vigilancia de la aparicion de nuevos casos,
especialmente entre sus contactos, con el fin de evitar, la transmisién de la
enfermedad en los susceptibles, asi como la de evitar el desarroilo de
discapacidades.

Las actividades de prevencidén que deben implementarse en zonas
endémicas comprenden:
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a) Educacion, informacién y comunicacion a la colectividad sobre la
enfermedad para propiciar que las personas reconozcan |os sintomas y
signos de la enfermedad y busquen atencidn para el diagnéstico y
tratamiento oportuno en los establecimientos de salud.

b) Estudio de contactos de pacientes con lepra, para detectar nuevos
casos. Deben ser evaluados cuidadosamente buscando sighos y
sintomas de lepra. El estudio de contactos en el caso indice de lepra
MB, debe hacerse cada 6 meses en el primer affo, y anualmente hasta
por lo menos 5 afos. Para el caso PB, anualmente por 5 afios.

Para efectos de programacion debe considerar a todos aquelios que
conviven en el momento del diagnéstico y aquellos que han conviviqo
con el paciente anteriormente por un tiempo mayor de un mes.
Asimismo, considerar a todos aquellos contactos extradomiciliarios que
tienen una relacién cercana y frecuente con el paciente.

¢) Vacunacién o refuerzo con BCG: En coordinacion con la Direccion de
Inmunizaciones del MINSA, en las dreas endémicas de lepra, se
vacunara con BCG para prevenir la enfermedad:

* A todo recién nacido de acuerdo con el esquema nacional de
vacunacion estabiecido en la NTS N° 141-MINSA/2018/DGIESP,
aprobada con Resolucién Ministerial N° 719-2018/MINSA.

o A menores de 15 afos, en las dreas donde se detecta casos de
lepra, que no fueron vacunados previamente y que se [es descarte
algun problema de inmunodeficiencia.

» A todas las personas gue son contactos intradomiciliarios de un
caso de lepra que no tengan la cicatriz de la vacuna de BCG, y
también se descarte algun problema de inmunodeficiencia.

6.3.4. DETECCION Y DIAGNOSTICO DE LEPRA

a) La deteccidon de los casos de lepra se basa en el tamizaje de los
Sintoméaticos dermato-neuroldgicos (SDN), los cuales deben ser
registrados en el Libro de Reglstro de Sintomaticos Dermato-
Neurolégicos (ANEXO 01). Lo conforma el siguiente grupo de riesgo:

» Pacientes con lesiones dérmicas y alteracion de la sensibilidad.
+ Contactos (intradomiciliarios y extradomiciliarios) de casos con lepra.

s Personas que presentan en manos y/o pies, adormecimiento o
pérdida de sensibilidad, o debilidad en la fuerza muscular de los
mismos.

b) La deteccion de los SDN se realiza de dos formas:

» Deteccion activa: Es la busqueda de casos entre los contactos intra
y extradomiciliarios de un paciente con lepra;, o durante las
campafias integrales de salud focalizada en areas de aparicion de
Casos nuevos.

» Deteccidon pasiva: Es la captacion espontanea de pacientes que
acuden a los establecimientos de salud para consultar por lesiocnes
que sugieren lepra o que estas lesiocnes hayan sido encontradas
rutinariamente en los establecimientos de salud.
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¢} Los criterios de diagnostico de la lepra son:

» Criterio epidemiolégico: Proceder de una zona endémica
reconocida o ser contacto de una persona diagnosticada de lepra.

¢ Criterio clinico: Deteccion de lesiones en piel con trastorno sensitivo
y/o engrosamiento de nervios periféricos. Es la base fundamental
para el diagnéstico de un caso de lepra. i

1

e Criterio Baciloscépico: Presencia de bacilos acido-alcohol
resistente (BAAR) en raspado intradérmico, luego de una incisién con
bisturi de 2 mm de profundidad por 10 mm de longitud en la piel, o en
biopsias de las lesiones sospechosas de lepra.

¢ Criterio histopatolégico: Es la confirmacion del diagnéstico de lepra
mediante la evaluacién histopatologica de las biopsias de piel,
obtenidas por puncién sacabocado (Punch) o por bisturi con técnica
de Losange.

d) Las muestras deben ser remitidas por el coordinador de la Estrategia a
los laboratorios de referencia que hacen baciloscopia o histopatologia.
Adjuntar el formato de “Solicitud para Investigacién Baciloscépica”
(Anexo 02), e “Histopatologia para Lepra” {Anexo 03)” con toda la
informacién requerida.

e) Las muestras para investigacion bacteriolégica e histopatolégica deben
ser registradas en el “Libro de Registro de Muestras para
Investigacién Baciloscépica de Lepra” por el responsable de cada
laboratorio (Anexo 04).

MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LEPRA ]
El manejo integral comprende:

a) Atencién meédica inicial y de seguimiento: El médico evaluara al
paciente al inicio del tratamiento y en forma mensual (en la primera
dosis de cada blister), hasta el alta medicamentosa y se les retira del
programa. Pero deben continuar el control médico anualmente, post
alta, por cinco afios en lepra MB y por tres afios en lepra PB, hasta el
alta definitiva.

¢ Antes de iniciar el tratamiento, el médico debe llenar la “Ficha
Epidemiolégica - Clinica del Paciente con Lepra” (Anexo 05).

*» Ademas de las evaluaciones mensuales, se brindaran atenciones
médicas a demanda segin evolucién del paciente, ya sea por
aparicion de reacciones lepréticas tipo 1 o tipo 2, o reacciones
adversas medicamentosas, o por problemas de adherencia u otros
procesos intercurrentes en general.

+ En las consultas médicas anuales, post alta medicamentosa, se debe
registrar la evolucién clinica del paciente en la Ficha Epidemioldgica
- Clinica de Pacientes con Lepra y en su historia clinica,

Es responsabilidad del médico tratante: ]

o Diferenciar el tipo de lepra: Operacionalmente PB o MB, y
clinicamente segun la clasificacién de Madrid o de Ridley y Jopling
referido en el cuadro del numeral 5.1.2. b).y Tablas N° 1y N° 2
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o Evaluar y registrar el grado de discapacidad del paciente al inicio qei
tratamiento y en cada control mensual. !

o |dentificar comorbilidades y alergias.
» Solicitar los siguientes examenes auxiliares basales:
~ Hemograma completo.
- Perfil hepéatico: transaminasas, fosfatasa alcalina, bilirrubinas.
- Examen completo de orina.
- Creatinina.
- Glicemia en ayunas.

- Examen parasitolégico de heces seriado, cuando presente
anemia y en los cuadros de reacciones lepréticas en el
transcurso de su tratamiento o cuando reciba corticoterapia
prolongada, por la posibilidad de tener estrongiloidiosis.

- Descarte de embarazo, para mujeres en edad fértil.
+ Prescribir el esquema PQT apropiado segun forma clinica.

+ Monitorear la respuesta al tratamiento mensualmente, identificar y
manejar  reacciones leproticas y  reacciones advers?s
medicamentosas.

¢ Educar al paciente para el reconocimiento oportuno de las
reacciones leproticas y reacciones adversas a los medicamentos
indicados.

+ Instruir al paciente para prevenir lesiones que causen discapacidad
por la pérdida de sensibilidad en las manos, pies y 0jos.

» Referir al paciente a un nivel de atencién de mayor complejidad
cuando sea requerido: reacciones adversas severas, reacciones
lepréticas 1 0 2 no controladas, manejo de discapacidad en centros
especializados, u otro tipo de atencién especializada.

+ Dar de alta medicamentosa cuando el paciente haya completado el
esquema PQT prescrito y haya remitido el cuadro clinico.

» Vigilar y registrar anualmente la posibilidad de reaparicion de signos
y sintomas de la enfermedad (recidiva) o la aparicién de reacciones
lepréticas post-tratamiento.

o Dar de alta definitiva a los pacientes que luego de completar sus 5
afos de seguimiento post alta medicamentosa en los casos MB y 3
anos en los casos PB, que no hayan presentado recidiva.

* Evaluar a los contactos del paciente con lepra, para descartar casés
secundarios. ldentificar la presencia de cicatriz de BCG.

» Detectar casos nuevos de lepra en las actividades de atencion del
SDN.

b) Atenciones de enfermeria: Se realizaran al inicio de tratamiento,
mensualmente hasta completar el esquema de tratamiento y una vez al
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afio, post-alta medicamentosa, hasta completar 5 afios de seguimiento
en casos de lepra MB y 3 afios en casos de lepra PB.

Es responsabilidad del personal de enfermeria (profesional o técnico)
realizar las siguientes actividades:

Organizar la atencién integral del paciente con lepra en el
establecimiento de salud: evaluacién médica, por psicologla, servicio
social, nutricién, examenes auxiliares de diagnéstico, monitoreo de
tratamiento, y la prevencion y atencién de la discapacidad.

Evaluar la aparicién de discapacidad en cada consulta mensual que
acuda el paciente por el nuevo blister de PQT.

Dar consejeria al paciente y a su familia, explicando con palabras
sencillas: qué es la lepra, como se diagnostica, cémo se transmite, la
importancia de cumplir con el tratamiento, la importancia del control
de los contactos, las medidas higiénico-dietéticas que debe seguir, el
autocuidado de sus ojos, manos y pies para la prevencion cie
discapacidad, y si ya la tiene, apoyar las indicaciones medicas para
su rehabilitacion.

Remitir las muestras de baciloscopia y biopsia, y monitorear la
entrega de los resultados por el laboratorio al personal de la ESR
PCT-L.

Realizar el llenado completo y correcto del “Libro de Registro y
Seguimiento de Pacientes con Lepra® (Anexo 06).

Censar y registrar a los contactos del caso indice, organizar su
evaluacioén en el establecimiento de salud y verificar la presencia de
la cicatriz de la vacuna BCG, de no tenerla, considerar lo sefialado
en el numeral 6.3.3 letra ¢), segun indicacién médica.

Realizar visitas domiciliarias para: verificar domicilic del paciente
dentro del &mbito jurisdiccional del establecimiento de salud, brindar
educacién al grupo familiar, investigar fuentes de infeccién no
diagnosticada, identificacion y censo de contactos y monitorear |a
supervision del cumplimiento de la administracién de la PQT por el
Supervisor del tratamiento del paciente.

Organizar y registrar la administracién supervisada de los esquemas
PQT, empleando estrategias locales centradas en el paciente para
garantizar el tratamiento de todas las dosis. '

Coordinar el seguimiento del tratamiento del paciente: organizar la
historia clinica y todos los formatos del manejo y notificacion del
caso.

Coordinar la obtencion de muestras para el monitoreo del
tratamiento, programar las citas del paciente para sus controles
durante y posteriores al tratamiento con PQT.

Coordinar los procesos de derivacion y transferencia de pacientes.

Organizar la deteccién de nuevos casos de lepra por el
establecimiento de salud, ya sea por estudio de contactos de casos
nuevos o por deteccion de los sintomaticos dermato-neurologicos.
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» Organizar el sistema de registro e informacién y elaborar informes
operacionales de acuerdo con lo dispuesto en |a presente NTS.

¢) Evaluacién y seguimiento por psicologia: Todo paciente con lepra
debe ser evaluado por un profesional de psicologia del establecimiento
de salud o, en un establecimiento de salud de referencia.

+ Se debe descartar problemas psicologicos y de salud mental como:
estigma, discriminacién, depresion, violencia, consumo de alcohol,
farmacodependencia, entre otros.

¢ Si el tamizaje saliera positivo, el paciente pasard al médico tratante
del establecimiento de salud para la evaluacién médica
correspondiente.

» Si el problema psicolégico supera la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud, el paciente debe ser referido para atencién
especializada en un nivel de atencion superior.

e El equipo multidisciplinario del establecimiento de salud debe
coordinar estrechamente con la Direccién de Salud Mental y otras
organizaciones locales a fin de garantizar una adecuada evaluacién y
manejo de los problemas psicolégicos detectados.

d) Evaluacién y seguimiento por servicio social: El trabajador social, o
quien haga esta funcién en el establecimiento de salud, debe evaluar el
riesgo social del paciente y su familia, por la estigmatizacién de la
enfermedad, al inicio del tratamiento y cada vez que la situacién del
paciente lo amerite.

» El trabajador social es responsable de la rehabilitacion del paciente,
basada en la comunidad.

« Evalla y coordina el acceso de los pacientes con lepra y a los que
tuvieron la enfermedad, que quedaron con secuelas de discapacidaf,
a los diferentes programas de proteccion social de los gobiernos
locales, regionales y de los diferentes Sectores del Estado,
principalmente del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS).

e) Evaluacién, prevencién y manejo de discapacidad por lepra: Todo
paciente recientemente diagnosticado de lepra, asi como los reingresos
por pérdida al seguimiento y las recidivas, deben ser evaluados
clinicamente para determinar el grado de discapacidad por lepra de
acuerdo con lo que se describe en la Tabla 5.
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Tabla 5. Criterios para la graduacion de la discapacidad por lepra

Lagoftalmia, ojo rojo, vision

Qjos Normal Anestesia en corneas reducida (incapaz de contar 0s |
dedos a 6 m de distancia).
Pérdida de Dafio visil_:)Ie en |a§ mgnos,
Manos Normal sensibilidad en la como herida§ oplcatrice_g, mano
palma de ta mano. engarra o pérdida de tejido.
Pérdida de fuerza muscular al
coger objetos.
Dario visible en el pie, como
Pérdida de heridas en los dedos, ulceras
Pies Normal sensibilidad en la plantares, pérdida de tejido o
planta del pie. pie caido.

Pérdida de fuerza muscular
para levantar el pie.

6.3.6.

Todo paciente con lepra debe recibir la orientacion y recomendaciones
para prevenir la discapacidad o revertir las establecidas.

La evaluacion periédica de 1a discapacidad estara a cargo del personal de
salud de! establecimiento, especialmente por el médico, ¢ de enfermeria,
en cada consuita mensual de! paciente que acude por el nuevo blister de
PQT y anualmente en los siguientes cinco afios post-alta medicamentosa,

Los pacientes con lepra MB que tienen la sensibilidad alterada al momento
del diagnostico, deben ser monitoreados mas cercanamente por el mayor
riesgo de desarrollar discapacidad.

No todos los pacientes tienen discapacidad cuando se hace el diagnéstico
por primera vez. Asi mismo, tener presente que, en el curso del
tratamiento, el paciente puede desarrollar discapacidad por los cuadros
reaccionales.

NOTA: La graduacion de la discapacidad de pacientes con iepra sefialada
en la presente NTS, esta dada por ia OMS para la atenciéon integral del
paciente con lepra. Esta graduacion no aplica con fines de evaiuacion y
certificacion de la persona con discapacidad, la cual esta regulada por ia
Resolucion Ministerial N° 981-2016/MINSA.

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO PARA LEPRA
a) Esquema PQT- PB: para pacientes con lepra Paucibacilar (Tabla 4)
Composicion:

Consta de dos (02) medicamentos: Dapsona (DDS) y Rifampicina (R)
contenidos en un blister de 28 dosis (mes lunar).

El esquema PQT-PB esta compuesto por seis (06) blister para ser
tomados en un periodo de seis (06) meses, (Figura 1).
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En casos muy excepcionales, y a pesar del esfuerzo del establecimiento
de salud para garantizar la adherencia al tratamiento, el plazo para
completar los seis (06) blisteres puede ampliarse hasta un maximo de
nueve (09) meses.

Indicacion:

El esquema PQT-PB esta indicado en pacientes nifios y adultos con
formas clinicas de lepra Paucibacilar.

La ingesta de los medicamentos por el paciente debe ser supervisada
en todas sus dosis por el personal de enfermeria. La dosificacion se
muestra en la tabla N° 6.

Tabla N° 6. Esquema PQT-PB en blister para lepra Paucibacilar

Supervisado en
establecimiento
de salud

(12 dosis del mes)

Rifampicina 600
mg.

Dapsona 100 mg.

Rifampicina 450
mg.
Dapsona 50 mg.

Rifa
o (10 mg/kg/dia)
Dapsona 25mg o
(1 a2 mg/kg/dia}

Supervisado en
establecimiento
de salud

. Dapsona Dapsona Dapsona
fcomunidad/ 100 mg. 50 mg. 25mg
familia
(27 dosis

| siguientes)

Figura 1: Blister mensual de esquema PQT-PB, para nifios y adultos.
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b) Esquema PQT-MB para pacientes con lepra Multibacilar (Tabla 5)

Composicion:

Consta de tres (03) medicamentos: Dapsona (DDS), Rifampicina (R) y
Clofazimina (C) contenidos en un blister de 28 dosis.

El esquema PQT-MB estd compuesto por 12 blister para un periodo de
12 meses. (Figura 2)

En casos excepcionales, y a pesar del esfuerzo del establecimiento de
salud para garantizar la adherencia al tratamiento, el plazo para
completar los 12 blister programados se puede ampliar hasta un
maximo de 18 meses.

Indicacion:

El esquema PQT-MB esta indicado para pacientes nifios y adultos con
formas multibacilares.

La ingesta de los medicamentos por el paciente debe ser supervisada
por el personal de enfermeria en todas sus dosis, con el apoyo del
supervisor del tratamiento. La dosificacién se muestra en la tabla N° 7.

Tabla N° 7. Esquema PQT-MB en blister para lepra Multibacilar

afios

Rifampicina 300mg

Supervisado en
establecimiento
de salud

(1* dosis del mes)

Rifampicina 600 mg.
Clefazimina 300 mg.

Dapsona 100 mg.

Rifampicina 450 mg.
Clofazimina 150 mg.
Dapsona 50 mg.

{10 mg/Kg/dia)
Clofazimina 100 mg
{6 mg/Kg/dia)
Dapsona 25 mg/Kg
{1 -2 mg/Kg/dia)

Supervisado en
establecimiento
de salud /
comunidad/
familia

W27 dOsis
Eipiguientes)

Dapsona 100 mg.
Clofazimina 50 mg.

Dapsona 50 mg.
Clofazimina 50 mg.
Inter-diario

Dapsona 25 mg
(1-2 mg/Kg/dia)
Clofazimina 50 mg
dos veces por
semana

alimentos o leche.

i
* En nifios menores de 10 afios la Clofazimina debe ser administrada con

Para una adecuada administracién de tratamiento en menocres de 10
anos, el blister infantil estandar puede abrirse para administrar la dosis

adecuada, segun lo dispuesto en la Tabila 5.
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Figura 2: Blister mensual de esquema PQT- MB para nifios y
adultos.

Ampliacion del tiempo de tratamiento en lepra-MB:

Los pacientes con lepra MB que mantienen aun lesiones activas, o que
al completar los 12 blister mantienen una carga bacilar (indice
haciloscdpico) igual que al inicio del tratamiento o hay un incremento, y
principaimente hay presencia de bacilos integros, se debe indicar la
ampliacién del tratamiento hasta completar 24 blister (adicionar 12
blister mas).

Esto suele ocurrir ocasionalmente, sobre todo en personas con lepra
MB avanzada y con elevada carga bacilar inicial {5+ o 6+) o también fa
posibilidad del desarrollo de resistencia a la PQT. ;

La ampliacién del tiempo del esquema PQT MB debe ser prescrita por
médicos consultores del establecimiento de salud de referencia regional
en las zonas endémicas en coordinacion con el nivel nacional, siguiendo
criterios clinicos y baciloscopicos de manera indjvidualizada.

c) Esquemas de tratamientos alternativos para pacientes con lepra
PB o MB

Se utilizan solamente cuando hay contraindicacion o intolerancia o
reaccion grave a uno o mas de los medicamentos del esquema PQT
(Rifampicina, Clofazimina ¢ Dapsona) que obliga a su suspension
definitiva.

Los esquemas alternativos se describen en las tablas N° 8, cuando el
problema es con la Dapsona. En la tabla N° 9 cuando el problema es
con la Rifampicina y en la Tabla N° 10 cuando el problema es con fa
Clofazimina.
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TABLA N° 8: CASOS DE INTOLERANCIA O REACCION A DAPSONA
(DDS)

* RIfampicina (RFM) 600 mg (2 capsulas de = Rifampicina (RFM): 600 mg {2 capsulas de 300

: 300 mg) +

DOSIS MENSUAL:

mg) +

. Clofazimlna (CFZ): 300 mg (3 cépsulas de ' Clofazimina (CFZ): 300 mg (3 capsulas de 100 |

- 100 mg)
4
 DOSIS DIARIA;

. Clofazimina (CFZ): de 50 mg.

- Duracién: 6 meses.

mg) +

- Ofloxaclna (OFX): 400mg o
. Minociclina (MNC): 100mg

L+

- DOSIS DIARIA:

. Ofloxacina (OFX): 400mg  +
. Clofazimina (CFZ): 50 mg

0

- Minociclina (MNC) 100 mg. +
Clofazimina (CFZ): 50 mg

' Duracién: 12 meses.

TABLA N° 9: CASOS DE INTOLERANCIA O REACCION A 5

RIFAMPICINA (RFM)

DOSIS MENSUAL:

- Dapsona (DDS): 100 mg +
Ofloxacina (OFX}: 400 mg
0

Dapsona (DDS): 100 mg +
- Minociclina (MNC} 100 mg
+

- DOSIS DIARIA:

~ Dapsona (DDS): 100 mg

- Ofloxacina (OFX): 400

o

Dapsona (DDS): 100 mg

- Minociclina (MNC) 100 mg

Duraclon: 6 meses,

DOSIS MENSUAL:

. Dapsona (DDS}: 100 mg +

Clofazimina (CFZ): 300 mg (3 capsulas de 100 mg) +

- Ofloxacina (OFX): 400 mg
0

- Minociclina (MNC) 100 mg.
o+

. DOSIS DIARIA:

. Dapsona (DDS) 100 mg. +
- Clofazimina (CF2): 50 mg

~ Oftoxacina (OFX}. 400 mg
.0

. Minociclina (MNC) 100 mg

. Duracion: 24 meses
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TABLA N° 10: CASOS DE INTOLERANCIA O REACCION A
CLOFAZIMINA (CFZ)

. No aplicable DOSIS MENSUAL:
; Rifampicina (RFM). 600 mg (2 capsulas de 300 mg) +

g - Dapsona (DDS): 100 mg +
! Ofloxacina (OFX): 400 mg
: .0
- Minociclina (MNC} 100 mg
- DOSIS DIARIA;
- Dapsona (DDS): 100 mg +
- Ofloxacina (OFX): 400 mg
0
. Minociclina (MNC) 100 mg
' Duracién: 12 meses.

La prescripcidon de los esquemas alternativos estard a cargo de
consultores regionales en consulta con el nivel nacional de la DPCTB-L.

d) Disponibilidad del tratamiento !

Los blisters PQT MB y PB, deben estar garantizadas en los servicios de
salud. Se debe mantener un stock adecuado de medicamentos tanto
para casos multibacilares como paucibacilares (adultos y nifios en
ambos casos).

El requerimiento de los blisters en cada Regién endémica, se debe
programa en base a la Tasa de prevalencia y de deteccidén de por lo
menos en los Ultimos cinco afos consecutivos,

6.3.7. MONITOREO DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO:

a) El monitoreo del tratamiento es responsabilidad del médico tratante y
del personal de enfermeria.

b) En el paciente con lepra PB se monitorea mensuaimente la evolucién
clinica de las lesiones. No requiere baciloscopias de control.

¢) En el paciente con lepra MB se monitorea mensualmente la evolucion
clinica de las lesiones y requiere baciloscopias de control al terminar los
blisteres 6 y 12, especiaimente en las lesiones que tuvieron
baciloscopia inicial positiva.

d) Los pacientes que completaron los esquemas PQT-PB o PQT-MB seran
controlados una vez al afo durante los siguientes tres o cinco afios
respectivamente, con la finalidad de detectar oportunamente recidivas o
reacciones lepréticas post tratamiento.

e) En los casos de lepra MB, que quedan con baciloscopia positiva al final
del tratamiento, se haran controles de baciloscopia una vez al afio hasta
completar los cinco afios de seguimiento. Se debe estar atento al
incremento de la carga bacilar o presencia de bacilos integros.
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6.3.8. ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL TRATAMIENTO:

6.3.9.

a) La administracién y supervision de la ingesta de los medicamentos de
los esquemas PQT-PB y PQT-MB es responsabilidad del personal de
enfermeria.

b) Se debe garantizar un adecuado almacenamiento, transporte vy
dispensacién de los medicamentos anti-lepra de acuerdo con las
indicaciones del fabricante: proteccién de la luz solar y evitar calor y
humedad excesivos, entre otros, en cumplimiento de las Buenas
Practicas de Almacenamiento, de Distribucion y Transportes y de
Dispensacién.

c¢) El paciente debe acudir al establecimiento una vez al mes para recibir
su blister mensual junto a la persona que es su Supervisor de
tratamiento. La asistencia del paciente debe registrarse en la “Tarjeta
de Control de Tratamiento, Estudio de Contactos y Evaluacién de
la Discapacidad del Paciente con Lepra”, (Anexo 07).

d) La primera dosis de cada mes es supervisada directamente puesto dn
boca por el personal del establecimiento de salud y se registra en la
tarjeta de control de tratamiento.

e) En la visita al establecimiento por la primera dosis del mes, el paciente
debe ser evaluado por enfermeria quien ademas debe entrevistar al
Supervisor de tratamiento para evaluar su desempefio y reforzar su
funcién en el cumplimiento de la dosis diaria.

f) Las 27 dosis siguientes del blister, son supervisadas por el Supervisor
de tratamiento en el domicilio del paciente. El cumplimiento de esta
actividad debe registrarse en la “Tarjeta de Supervisién Diarla de
Tratamlento” (Anexo 08), la cual debe ser revisada mensuaimente en
el establecimiento de salud antes de la entrega del siguiente blister.

g) Cuando el paciente con lepra no acude a su cita al establecimiento de
salud para el tratamiento supervisado (primera dosis de cada mes), el
personal de salud debera acudir a su domicilio dentro de las siguientes
72 horas.

h) Si el paciente con lepra sobrepasa los periodos maximos para terminar
su esquema PQT, deberad ser declarado pérdida de seguimiento, y
cuando sea recuperado, debera reiniciar el esquema PQT desde la
primera dosis, reingresado como pérdida al seguimiento recuperador

DERIVACION Y TRANSFERENCIA DEL PACIENTE A OTRO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a) La derivacién y transferencia del paciente a otro establecimiento de
salud es responsabilidad del establecimiento que atiende al paciente a
través del personai de enfermeria.

b) Si el paciente es diagnosticado en un establecimiento de salud de un
area no endémica debera ser derivado al establecimiento de salud de
origen del paciente, para fines de notificacion, manejo, estudio de
contactos y seguimiento epidemiolédgico, debiendo confeccionar todos
los formatos del registro del paciente en el lugar de origen.
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¢) Si el paciente decide recibir el esquema PQT en el establecimiento de
salud donde fue diagnosticado y no desea retornar al lugar probable de
contagio, debera ser notificado por el establecimiento de salud que
diagnosticé el caso, especificando la direccién del lugar probable de
contagio en la “Ficha Epidemiolégica - Clinica del Paciente con
Lepra” (Anexo 05) para coordinar el estudio de contactos.

d) La coordinacion de derivacléon del paciente y la respuesta del
establecimiento de salud que recibe al paciente debe ser registrada en
la seccién observaciones del Libro de Registro de Sintomaticos
Dermato-Neurolégicos.

e) La transferencia se hace cuando un paciente que ya ha sido notlflcado
en su lugar de origen solicita ser trasladado a otro establecimiento de
salud para la administracién del tratamiento, por cambio de domicilio,
lugar de trabajo u otras causales.

f) La transferencia a otro establecimiento de salud incluye la transferencia
de los medicamentos (blister) programados en el establecimiento de
salud de origen, ademas de la copia de la Ficha Epidemiolégica -
Clinica, Tarjeta de control de tratamiento, estudio de contactos y
evaluacion de la discapacidad del paciente con lepra.

g) Para fines del registro, el paciente transferido mantiene su ubicacién en
el establecimiento de salud donde fue notificado y debe obtener la
condicién de egreso del paciente para notificarla en el estudio de
cohorte correspondiente.

h) Para la derivacion o transferencia se llenara el “Formato de
Derivacién/Transferencia del Paciente con Lepra” (Anexo 09) por
duplicado, entregando un ejemplar al paciente y enviando otra al
establecimiento de salud receptor. El establecimiento de salud que
recibe al paciente deberd devolver la parte inferior de la hoja de
transferencia al establecimiento de salud de origen.

6.3.10. SEGUIMIENTO DEL PACIENTE POST ALTA MEDICAMENTOSA [Y
ALTA DEFINITIVA

a) El paciente que completd su tratamiento y fue dado de alta del registro
activo (alta medicamentosa) debera tener una evaluacion médica por
lo menos una vez al afio durante 5 afios para casos de lepra MB y 3
afios para lepra PB.

b) Al término del quinto control anual en el MB y tercer affio en el PB, si se
constata que no hay signos de enfermedad activa, el paciente debe ser
declarado de alta definitiva.

c) Se debe instruir al paciente para acudir al establecimiento de salud
cuando note reaparicion de signos y sintomas de la enfermedad, o
reacciones leprética, incluso posterior al alta definitiva.

6.3.11.REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS (RAM) DE LA PQT

La PQT es segura y los efectos adversos graves son muy raros y se
describen en la Tabla N° 11.
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Tabla N° 11. Reacciones adversas de la PQT

. . . . Explicar y tranquilizar al
Rifampicina Orina roja paciente ’
Orientar que
Coloracion bronceada de la piel. | desaparecera al terminar
c| - Piel reseca con formacién de el tratamiento. Para la
ofazimina . oo :
escamosidad oscura tipo ictiosis | sequedad usar aceites 0
en brazos y piernas vaselina previa
humidificacion de la piel.
Dapsona, Administrar los tres
Rifampicina y Alteraciones gastrointestinales medicamentos con
Clofazimina alimentos

Anemia
Dapsona Cianosis
Erupcién cutanea pruriginosa

Suspender y referir al
paciente

Dapsona o . L Suspender ambos, referir
Rifampicina Alergia, urticaria al paciente
Rifampicina Ictericia, pUrpura, insuficiencia Suspender Rifampicina,

renal referir al paciente

Las RAM por PQT deben ser notificadas en el reporte de las Hojas
amarillas, de acuerdo con la normatividad dispuesta por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), mediante
Decreto Supremo N° 013-2014-SA, que dicta disposiciones referidas al
Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

6.3.12. TRATAMIENTO DE LA LEPRA EN SITUACIONES ESPECIALES

a) Lepra y embarazo: Si una paciente es diagnosticada de lepra cuando
esta gestando o dando de lactar, puede recibir tratamiento PQT. El
tratamiento es seguro, tanto para la madre como para el nific. Algunos
farmacos se excretan en la leche, pero no causan efectos adversos en
el lactante.

Los recién nacides, de madres con PQT-MB, sin embarge, puede tener
una piel hiperpigmentada por la Clofazimina, que desaparece
gradualmente al concluir ta PQT ingerida por la madre.

b) Lepra y tuberculosis: Todo paciente con lepra debe ser evaluado para
descartar tuberculosis activa antes y durante el tratamiento de |a lepra
para evitar la aparicion de cepas de Mycobacterium tuberculosis
resistentes a la Rifampicina.

i
Si un paciente es diagnosticado de tubercuiosis y lepra, se priorizara la
medicacion anti-TB.
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Nota. Un paciente de lepra con alta carga baciiar {(LL), puede dar un
examen de esputo positivo a BAAR. i

Si se sospecha que el paciente con lepra también tiene TE pulmonar, el
examen de esputo sera positivo al BAAR, que puede ser por BK o por
BH. La unica forma de precisar la infeccién por BK es por cultivo ya que
el BH no crece en medios artificiales.

La decision terapéutica para TB debe considerarse: el examen de
esputo, el cuadro clinico y examen radiolégico, ademas de los datos
epidemioldgicos de riesgo.

En el tratamiento para el paciente con TB y lepra se suspende la
Rifampicina de la dosis mensual del blister PQT-PB o PQT-MB. Los
otros farmacos (Dapsona y Clofazimina) no se modifican y se continta
de acuerdo con las dosis estandares de los esquemas PQT-PB o PQT-
MB.

c) Lepra y VIH: Si un paciente es diagnosticado de lepra y VIH, el cuadro
clinico por lepra no mostrara mayor variacion, excepto que pueda
presentar reacciones lepréticas tipo 1, mas frecuentes en las formas MB
de poca carga bacilar {2+ a 3+) o presentar el sindrome de
reconstitucién inmune por VIH. En ambos casos segun la severidad se
usara antinflamatorios no esteroideos (AINESs) si es leve, o Prednisona
Si es severa. [

La Rifampicina en la dosis utilizada para el tratamiento de la lepra (600
mg mensual) no interfiere con inhibidores de la proteasa utilizados en ei
tratamiento de pacientes con VIH/SIDA. Por lo tanto, ia PQT no debe
ser alterada en estos pacientes.

d) Ante la duda respecto al manejo de pacientes en situaciones
especiales, el médico tratante o el coordinador de la Estrategia Regional
debe hacer la consulta a la DPCTB-Lepra.

6.3.13. TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES LEPROTICAS

Reaccién leprética: Pueden aparecer antes dei tratamiento, durante el
tratamiento y después del tratamiento PQT. Asi mismo puede ser
desencadenada por una serie de procesos intercurrentes, como
infecciones agudas de cualquier naturaleza, gestacién, parto, e incluso
estados emocionales y estrés fisico. Por elio debe descartarse todas estas
posibilidades intercurrentes, que al ser resueltas revertiran mas
rapidamente el proceso reaccional;

a) Tratamiento de la reaccion de tipo 1:

Esta dirigido al controi de los sintomas agudos, de pacientes MB de
poca carga bacilar (De 1+ a 3+) y en algunos PB.

En los casos leves a moderados, sin compromiso neural, puede
controlarse con AINEs (acido acetil salicllico, naproxeno, ibuprofeno) a
dosis convencionales, asi como reposo de los miembros o areas
afectadas hasta que mejore el cuadro reaccional. No debe suspenderse
la PQT.

En los casos severos, o cuando hay compromiso neural, administrar
prednisona a una dosis inicial de 1 a 1.5 mg/Kg/dia, segun severidad
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hasta controlar el cuadro agudo. Una vez controlado, reducir a 40 mg
por dia. Continuar la prednisona segin sea paciente PB o MB, de
acuerdo con los siguientes ejemplos:

Ejemplo 1. Paciente PB de 75 Kg con una reaccién tipo 1 severa con
compromiso neuritico:

Dosis de inicio. 75 mg de prednisona por dia hasta controlar cuadro
agudo, que puede durar de cuatro a siete dias, luego continuar con:

Dos semanas: 40 mg por dia

Dos Semanas 30 mg por dia

Dos Semanas 20 mg por dia

Dos Semanas 15 mg por dia

Dos Semanas 10 mg por dia

Dos Semanas 5 mg por dia

Dos Semanas 5 mg dias alternos y concluido, suspender prednisona.

Ejemplo 2. Paciente MB de 70 Kg con una reaccién tipo 1 severa con
compromiso neuritico:

Dosis de inicio: 70 mg de prednisona por dia hasta controlar cuadro
agudo, luego continuar con:

Dos semanas: 40 mg por dia

Cuatro Semanas 30 mg por dia

Cuatro Semanas 20 mg por dia

Cuatro Semanas 15 mg por dia

Cuatro Semanas 10 mg por dia

Dos Semanas 5 mg por dia

Dos Semanas 5 mg dias alternos y concluido, suspender prednisona.

En ambos casos: No debe suspenderse la PQT. El paciente podra ser
hospitalizado segin la gravedad del caso, especiaimente si hay

compromiso inflamatorio de los nervios. [

b) Tratamiento de la reaccién de tipo 2:

Es para controlar la reaccién de los pacientes MB de alta carga bacilar
(De 4+ a 6+).

Las manifestaciones clinicas varian de intensidad, y segun ello se
decidira por el esquema terapéutico:

i. Si la reaccion es de intensidad leve a moderada podra ser
controlado con acido acetil salicllico, paracetamol, naproxenc ©
ibuprofeno.

ii. Sila reaccién es moderada y no responde a lo anterior, asi como
en las reacciones severas, se recomienda prednisona a una dosis
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de 1 a 1.5 mg por Kg. de peso, segun la severidad, hasta controlar
el cuadro agudo, siguiendo el esquema del Tratamiento de la
reaccion tipo 1.

iii. En pacientes con ENL severo que no responden a prednisona, se
recomienda agregar Clofazimina 100 mg TID por 12 semanas,
luego reducir a BID por 12 semanas y concluir con 100 mg diario
por 12 semanas.

iv. En pacientes con ENL severo en quien esta contraindicado la
prednisona u otro esteroide, usar Clofazimina sola 100mg. TID por
12 semanas, luego 100mg BID por 12 semanas, y concluir con
100mg por dia por 12 semanas. ;

v. Si la intensidad de la reaccién es severa con fiebre y postracion, y
no responde a la prednisona o requiere dosis alta por tiempo
prolongado se puede administrar Talidomida en dosis decrecientes
y en periodos cortos de acuerdo a lo dispuesto en la Tabla N° 12.

Debe evitarse el uso de la Talidomida en mujeres en edad fértil por
su_efecto teratdgeno. Sin embargo, si lo requiere como ultima
alternativa, se debera asegurar la utilizacion de dos métodos
anticonceptivos, uno de barrera y otro inyectable, cuatro semanas antes
de iniciar el tratamiento, hasta dos meses después de haber concluido
el uso de Talidomida.

Cualquiera sea la intensidad de la reaccién, no debe suspenderse
la PQT. Asimismo, si el cuadro de ENL, ademds de la aparicién aguda
de las lesiones dérmicas eritematosas, tiene también neuritis, debe
asociarse el uso de la prednisona segin el esquema del punto 7.3.13.1

Tabla N° 12. Prescripcién de Talidomida para el manejo de la reaccién

i

tipo 2 severa

300 mg diarios hasta obtener mejoria, luego continuar
con las siguientes dosis:

Talidomida* 200 mg/dia por 7 a 14 dias,

100 mg/dia por 7 a 14 dias

50 mg/dia por 7 dias

50 mg/dia en dias alternos por 7 dias y suspender

* En el nifio menor de 15 afios se le administrara la mitad de |la dosis.

6.3.14. CONTROL DE CONTACTOS

Tiene como objetivo detectar precozmente nuevos casos de lepra o
prevenir su aparicion entre los contactos.

Se debe identificar a los contactos (censo) mediante entrevista al paciente
con lepra (caso indice) y su confirmacién con la visita domiciliaria. Se hara
la evaluacién clinica, y la realizaciéon de baciloscopia o histopatologia, de




NTS N 149D . miINsa2019/D6IESP
“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, ATENCION INTEGRAL Y CONTROL
DE LA LEPRA EN EL PERU"

acuerdo con los hallazgos encontrados en la evaluacién de dichos
contactos.

E! estudio de los contactos debe reglstrarse en el ANEXO 07: “Tarjeta de
Control de Tratamiento, Estudio de Contactos y Evaluacién de la
Discapacidad del Paciente con Lepra”.

Los contactos se clasifican en: l

a) Contacto intradomiciliario: Es toda persona que vive en la misma
casa con un enfermo de lepra. Se debe censar a todos los contactos
intradomiciliarios y examinarlos por lo menos una vez al afio durante un
periodo de 5 afios en los casos PB y en los MB.

b) Contacto extradomiciliario: Es toda persona que, sin vivir con un
enfermo de lepra, mantiene una relacién cercana (vecinos, pareja,
amigos, compafieros de trabajo, escuela y otros casos). Se debe censar
y examinar a todos los contactos extradomiciliarios una vez al afio
durante un periodo de 2 afios.

6.4. COMPONENTES

6.4.1.

6.4.2.

COMPONENTE DE ORGANIZACION

La organizacién de los servicios prestacionales para el control de la lepra
en el pais comprende la red de salud del MINSA, DIRESA, GERESA;
EsSalud, INPE, Fuerzas Armadas y Policiales y servicios privados.

Los servicios prestacionales de la Direccién de Prevencidn y Control de
Tuberculosis (DPCTB-L), se organiza de la siguiente manera;

a) Nivel Nacional: Corresponde a la DPCTB-L. Realiza actividades de
coordinacién, gestion, supervision y capacitacion. Elaborar la
normatividad; asi como la definicién de las politicas de salud publica en
lepra.

b) Nivel Regional, DIRESA/ GERESA: Corresponde a la ESR PCT-L del
nivel regional. Realizan actividades de gestion, supervision,
capacitacién, e implementaciéon de las politicas emitidas por el nivel
nacional, en su ambito de jurisdiccion.

¢) Nivel Subregional, Redes de Salud: Corresponde realizar actividades
de gestion, capacitacion, supervisién, monitoreo y evaluacian.

d) Nivel Local, Microrredes y establecimientos de salud: Corresponde
realizar actividades de promocién de la salud, deteccion, diagndstico,
tratamiento, seguimiento y control de contactos.

COMPONENTE DE PRESTACION

La prestacién de servicios para las personas afectadas por lepra incluye
atenciones de:

- Consulta externa

- Hospitalizacién |
- Emergencia

- Farmacia
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- Rehabhilitacidn de discapacidades

¢

- Actividades extramurales o comunitarias para el seguimiento de casos y
busqueda activa de casos.

El establecimiento de salud debe asegurar Ios

recursos minimos

necesarios para prestar estas atenciones de manera oportuna y con
estandares de calidad.

En la Tabla 13 se dispone ios recursos minimos necesarios, por nivel de
atenciéon, que se debe contar para cumplir efectivamente las actividades
para el control de lepra en los distritos endémicos.

Tabla 13. Recursos minimos para asegurar el otorgamiento de la prestacion
lepra segun tipo de prestacion

o INSUB

- MEDICAMENTOS

| INFRAE

Camilla de evaluacion

Guantes para examen
medica.

- . Equipo de biopsia de piel. L
. clinica, estetoscopio, set Cansultorio medico
Atencion Medico ggneral con de evaluacion de S.acabc')cadcg 2,4, 6 mm. con adecuada
. entrenamiento en lepra, -~ o Lidocaina 2% SE. I
Ambulatoria / ntemista. infectalodo o sensibilidad tactil Jeringa 5 cc iluminacion y
Consulta Médica dermatélt; 5 g (estesidmetro), térmica y Reciviente con formol al ventifacion.
Y dolorosa*, martillo m%p Lavamanos
percutor, balanza Algodon, gasa estéril,
esparadrapo, guantes
Profesional d Consultorio
¢ eslona /g tcric multidisciplinario con
ESPCT 32 e;rpeer;a 3" 3 r?ﬂm el?o Medicamentos anti lepra | adecuadas medidas
com onént q eRRHH ze a;cuer do Medicamentos de soporte: | de control de
P y © corticoides, talidomida, infecciones para
lepra de los con lacarga de Balanza AINES supervision directa de
establecimientos gnfey medad en el Guantes para evaluacion | tratamiento con
de salud ambito del adecuadas medidas
establecimiento de de control ambiental
salud. .

Lavamanos.

Labaratario de

Personal de laboratorio
entrenadc para toma de

Laminas portaobjeto, lapiz
marcador.

Hojas de bisturi, algodon,

Laboratario amplio,

. . Microscopio optico y set | gasa estéril, guantes de | bien iluminado, con
P oarigoggorﬁhaeitra r;rggztsr:myiento dela de coloracion de Ziehl - | procedimientas, fuente._de aguay
baciloscopia Neelsen. esparadrapo. desaglie, lavamanos
Mechero con alcohal f
Meédico Infectélogo, Estetoscopio, Sala de

Unidad de
Hospitalizacién

dermatélogo, internista o
médico general
entrenado en lepra.
Enfermera.

negatoscopio, set de
evaluacion de sensibilidad
tactil (estesiometro),
térmica y dolorosa”
Balarza.

Medicamentos anti lepra

Medicamentos de soporte:

corticoides, AINEs,
talidomida, etc.
Guantes para evaluacion

hospitalizacién

con adecuadas
medidas de control de
infecciones.
Lavamanos.
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;E?;?;gcéér‘ﬁggi};o Topico de emergencia,
general ¢on Medicamentos ﬁ;:ﬁ"imﬁ::gidg g 0
Emeraencia entrenamiento en Estetoscopio, antiinflamatorios: AINEs y adecuadas me' didas
g atencion de negatoscopio, balanza. | corticoides de control de
Er:f:rr?::rzatsécnico de infecciones
enfermeria Lavamanos.
Médico general con gﬁré?ii%gachcos de Guantes, bisturl para
Atencion entrenamiento en lepra, Estatosconio. et de toma de muestra,
Extramural o enfermera, técnico de evaluaci énp d’e sensibilidad algodon, [aminas
Comunitaria enfermeria, agente thcti (estesiometro) portaohjetos, lapiz
comunitario trmica y dolorosa* marcador, esparadrapo.

* Set de evaluacién de sensibilidad: estesiémetro, aguja o alfiler, algodén, dos tubos de ensayo con agua,
mechero de alcohol.

Con relacion a los requerimientos del tratamiento especifico del paciente
con lepra y los otros componentes para la atencién del paciente y sus
contactos, as/ como del diagnéstico por laboratorio y curaciones, ver en el
ANEXO 10 la Programacién por mddulo individual de! paciente con lepra.

6.4.3. COMPONENTES DE GESTION
a) Sistema de control gerencial de la DPCTB, componente lepra
a.1. Supervision: comprende:

- La verificacion de! cumplimiento de los procesos establecidos en la
presente NTS por cada nivel de responsabilidad.

- La identificaclén de 4reas criticas en los aspectos teécnicos
administrativos con la finalidad de proponer alternativas de solucién.

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas - programaticas.

- La recomendacién de medidas correctivas a partir de las “no
conformidades” halladas durante la supervisién.

Los instrumentos de la supervision comprenden: la observacion,
entrevista, visita, reunién de grupo e investigacion de documentos.

La supervisién debe realizarse: [
- Del nivel nacional al regional por lo menos una vez por afo.

- Del nivel regional a las redes de salud, por io menos dos veces al
afio.

- Del nivel red de salud a las microrredes y/o establecimientos de
salud, por lo menos dos veces al afio.

El ANEXO 11 contiene una GUIA DE SUPERVISION DEL
COMPONENTE LEPRA, cuyo contenido servird de modelo segun el
nivel de atencién a supervisar.

La DPCTB-L, puede programar visitas de supervision a los diferentes
niveles en coordinacion con la DIRESA, GERESA o la que haga sus
veces.

40



NTSNe 14O - miNsA20191DGIESP
“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, ATENCION INTEGRAL Y CONTROL
DE LA LEPRAEN EL PERU"

a.2. Monitoreo: comprende:

- La verificacion del cumplimiento de las actividades programadas para
el levantamiento de las cbservaciones halladas durante el procesc de
supervision,

El monitoreo debe realizarse:
- Del nivel nacional al regional una a dos veces al affo.
- Del nivel regional a las redes de salud dos veces al afio

- Del nivel red de salud a las microrredes y/o establecimientos de
salud, dos veces al afio |

a.3. Evaluacion: comprende:

- La determinacién del grado de eficacia, efectividad y eficiencia de la
DPCTB-L, en todos sus niveles en relacién con sus objetivos y los
recursos destinados para alcanzarlos.

- La evaluacién de los indicadores epidemiolégicos, operacionales y de
cohortes alcanzados en el control de la lepra en los diferentes niveles
de atencion.

La evaluacion debe realizarse:

- Del nivel nacional al regional una a dos veces al afio (evaluacién
nacional).

- Del nivel regional a las redes de salud dos veces al afio (evaluacién
regional).

- Del nivel red de salud a las microrredes y/o establecimientos de
salud, dos veces al afio (evaluacion local).

Las evaluaciones deben concluir con la elaboracién de los informes
conteniendo la situacidn de la lepra de acuerdo con los indicadores
evaluados, sus causas o factores, conclusiones y propuestas concretas
a incorporarse en los planes de accion. ]

b) Investigacion en lepra: La DPCTB-L promueve la investigacion
cientifica que contribuya a encontrar soluciones a la situacién de la lepra
en el Peru.

Lineas de investigacion:

- Investigacion operacional sobre el manejo programatico de la lepra
en el Peru.

- Estudios de prevalencia de lepra en areas endemicas, factores
asociados al abandono del tratamiento y las recidivas.

- Investigacién basica para elaboracion de vacunas y desarrollo de
nuevos esquemas de tratamiento anti-lepra, estudios relacionados
con el desarrollo de resistencia a los medicamentos anti-leprosos.

c) Gestion del conocimiento en lepra: Conjunto de actividades
destinadas a lograr que el personal de salud incorpore conocimientos y
desarrollen competencias a fin de garantizar el cumplimiento del control
de la lepra.
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La capacitacién al personal de su jurisdiccién es responsabilidad de la
oficina de recursos humanos o la que haga sus veces en todos los
niveles de la organizacién.

Objetivos:

e Actualizar al personal de salud, directivo y responsable de los
diferentes niveles de atencién, en los avances cientifico I
tecnolégicos para la consolidacion del control de la lepra.

s Fortalecer las capacidades técnico gerencial segun niveles de
atencion.

Modalidades:

« Capacitacion en servicio: Permite aprender en la practica diaria el
manejo operativo de las actividades del componente de Lepra de la
DPCTB-L.

Es necesario considerar los siguientes aspectos:

- Determinar los establecimientos de salud eficientes y con mejores
indicadores operacionales.

- El personal por capacitarse participara en todas las actividades
gue desarrolla el componente.

» Capacitacion grupal: Destinada a los equipos multidisciplinarios de
salud. Se realizard a través de talleres, conferencias, reuniones
técnicas, que permita la participacién y desarrollo de competencias
de manera activa de los participantes.

Contenidos: g
Deberan incluirse los siguientes aspectos:

e Aspectos del control de la lepra.

» Organizacién funcional del componente de lepra.

» Promocidn, prevencion, atencion integral y control de la lepra.

s Control y seguimiento de contactos.

+ Prevencion, atencion y rehabilitacién de las discapacidades.

e Laboratorio en el proceso de control de la lepra.

+ Sistema de registro e informacidn operacional.

d) Gestion de la informacién y registro en lepra: E! sistema de
informacién y registro de casos debe proporcionar los datos necesarios
para la evaluacién y monitoreo epidemioclégico y operacional de control
de lepra en el pals.

El registro, procesamiento y analisis de la informaciéon operacional y
epidemiolégica es responsabilidad del equipo multidisciplinario de las
Estrategias de Prevencién y Control de Tuberculosis componente Lep[a
de los niveles local y regional, y de la DPCTB-L.
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i

Obtener informacién de calidad, oportuna y confiable para el monitoreo
y la evaluacion del plan de control de la lepra en las zonas endémicas
del Peru.

Programacién

Cada establecimiento de salud debera elaborar su programacion
anual de actividades del afio siguiente, durante la primera quincena
del mes de julio del afio en ejercicio y remitirla al nivel superior
correspondiente para su consolidacion.

El consolidade de la programacién de cada Direccion de Salud debe
ser remitido al Nivel Normativo Conductor Nacional que servira de
insumo importante para elaborar el plan operativo anual (POA), en el
marco de plan estratégico nacional para el control de la lepra.

La programacion por moédulo individual paciente con lepra se
realizara en un formato dOnico, disponible en el Anexo 13
“Programacion por médulo individual del paciente con lepra” de la
presente NTS.

Para programar las actividades e insumos a utilizar anualmente se
consideran las siguientes metas operacionales y factores de estimacion:

Deteccién al 100% de los casos estimados. Para determinar los
casos estimados de lepra en el siguiente afic se debe considerar el
numero promedio casos notificados en los 5 afios previos mas un
adicional del 10%.

Administracién gratulta del tratamiento al 100% de los enfermos
diagnosticados.

Controlar al 100% de enfermos en tratamiento.

Control de contactos: Operativamente considerar a todos aquellos
gue conviven con el paciente en el momento del diagnodstico y
aquellos que han convivido anteriormente por un tiempo mayor de un
mes. Asimismo, considerar a todos aquellos contactos
extradomiciliarios que tienen una relacion cercana y frecuente con el
paciente.

Consultas médicas: Se realizara mensualmente en cada dosis

inicial del mes: 6 consultas para lepra PB y 12 para lepra MB al 100%
de casos de lepra.

Visitas domiciliarias: Dos visitas, una al inicio de tratamiento y otra
de seguimiento.

Atenciones de enfermeria. Seis para pacientes PB y 12 para IVI!B,
de manera mensual, en |a primera dosis de tratamiento supervisado.

Atenciones sociales: Dos: al inicio del tratamiento y al final del
tratamiento o cuando el paciente lo amerite.

Baciloscopias: Al momento del diagnéstico, hasta en seis lugares y
no menos de cuatro: dos en la oreja, dos en |los codos y dos en las
rodillas. Si las lesiones dérmicas son pocas, de preferencia tomar de
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dos lesiones dérmicas mas evidentes, ademas de dos orejas y dos
codos.

» Baciloscopias de control: Solo realizar en pacientes MB, al sexto
mes y al final del tratamiento, en las zonas que han sido positivas
inicialmente.

» Histopatologias: Una biopsia de piel para los casos en los que haya
duda en el diagnéstico clinico.

» Vigilancia post- tratamiento: Examen clinico dermatolégico al
100% de pacientes, una vez al afio durante 5 arios para los MBy 3
anos para los PB.

Instrumentos de Registro

e Libro de Registro de Sintomiticos Dermato-Neurolégicos
(ANEXO 01): Registro de todas las personas que acuden por
sintomas dermato-neurolégicos sospechosos de lepra, contactos de
pacientes con lepra y de ofros problemas dermatolbgicés
compatibles con lepra. El llenado correcto de este libro es
responsabilidad del personal de enfermeria a cargo del componente
lepra.

¢ Ficha Epidemioléglca—Clinica del Paciente con Lepra (ANEXO
05): Es el instrumento que contiene la informacién demografica,
epidemioldgica, clinica y del manejo programatico y seguimiento del
paciente con lepra. El llenado completo es responsabilidad del
profesional de salud que ha evaluado y diagnosticado al caso.

¢ Libro de Registro y Seguimiento de Pacientes con Lepra
(ANEXO 06): En este libro se registra a todos los casos
diagnosticados con lepra que recibiran el tratamiento PQT. Es un
instrumento de informacion oficial y es de caracter confidencial, por lo
que debe ser conservado adecuadamente. El llenado de este libro
esta a cargo del personal de enfermeria responsable del componente
lepra.

¢ Libro de Registro de Muestras para Investigacion Baciloscopica
de Lepra (ANEXO 04): Se registra en este libro a todas las muestras
procesadas para investigacion baciloscépica de lepra, por
baciloscopia y/o histopatologia. Debe estar ubicado en el Iaboratorig.
Es un instrumento de informacién oficial y es de caracter
confidencial, por lo que debe ser conservado adecuadamente. El
llenado de este libro estda a cargo del personal de laboratorio
responsable del componente lepra.

Instrumentos de Informacion:

» Informe Operacional Trimestral de Lepra (ANEXO 12): Este
instrumento permite recoger la informacién para monitorear los
indicadores de |la deteccién de casos, el seguimiento de los casos del
afio anterior, el control de los contactos, casos segin forma clinica,
casos curados, casos con discapacidad, entre otros.

La elaboracion del informe operacional trimestral es funcion del
responsable del componente lepra del estabiecimiento de salud,
microrred, red y DIRESA o GERESA. Esta informacion debe ser
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remitida al nivel inmediato superior terminado el trimestre, bajo
responsabilidad.

Las redes de salud deben realizar reuniones técnicas de trabajo
trimestrales para elaborar los informes operacionales y analizar la
informacién notificada para una adecuada toma de decisiones.

El flujp de informacién trimestral es de la siguiente forma: del
establecimiento de salud a la microrred, a la red de salud, a la
DIRESA o GERESA respectiva y finalmente a la DPCTB-componente
Lepra.

Ademas de las versiones impresas, los coordinadores regionales del
componente lepra deben remitir las versiones electrénicas del
informe operacional a la DPCTB, a ia direccién de correo electronico
oficial, que debe ser socializada anualmente, a los coordinadores
regionales de todo el pals.

+ Informe Baciloscépico e Histopatolégico Trimestral de Lepra
(ANEXO 13): Reporta las baciioscopias de diagnéstico y control por
el laboratorio local, regional o nacional, asi como las muestras
remitidas para estudio histopatoldgico y su resultado. Su elaboracion
es de responsabilidad del personal de! laboratorio correspondiente,
quien debe remitir este informe trimestralmente al responsable del
componente lepra del establecimiento de salud, microrred, red o
region, respectivamente.

¢ Estudio de cohorte anual: Es un instrumento para el anélisis de los
indicadores de eficiencia y eficacia del tratamiento de los pacientes
nuevos por cada afio. Su elaboracién y reporte es funcion del
responsable o coordinador del componente lepra en todos los
establecimientos de salud, microrredes, redes y regiones.

El coordinador del componente de Lepra de la Direccidn Regional de
Salud respectiva debera remitir el estudio de cohorte consclidado a la
DPCTB-L. :

Las fuentes de informacidn para realizar el estudio de cohorte son el
“Libro de Registro y Seguimiento de Pacientes con Lepra” y ei “Libro
de Registro de Muestras para Investigacién Baciloscopica en Lepra’.

Los casos comprendidos en un estudio de cohorte son |os pacientes
nuevos PB y MB que ingresan y egresan una sola vez. La cohorte se
analiza cuando el ultimo paciente ingresado haya tenido tiempo de
egresar.

Los estudios de cohorte son anuales y se reportan en dos tipos de
pacientes:

- Pacientes con lepra PB con tratamiento PQT de 6 blister
- Pacientes con lepra MB con tratamiento PQT de 12 blister

Estudio de cohorte para casos nuevos con lepra PB con
tratamiento PQT de 6 blister (ANEXO 14)

+ Condiciones de ingreso:
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- Pacientes nuevos con lepra PB (no registrados ni tratados
previamente por lepra).

- Haber iniciado PQT por lepra PB
+ Condiciones de egreso:

- Tratamiento Completado: Son los pacientes que terminaron gl
tratamiento PQT de seis (6) blister y no presentan signos de
actividad de las lesiones dermatolégicas.

Respuesta insatisfactorla al tratamiento PQT: Son pacientes
que al finalizar el tratamiento PQT, presentan nuevas lesiones o
extension de lesiones antiguas.

- Fallecidos: Pacientes que mueren durante el periodo de
tratamiento por cualquier causa.

- Pérdida de seguimiento: Pacientes que no completan el
tratamiento PQT hasta un periodo de nueve (9) meses.

- No evaluados: Pacientes que no es posible obtener su condicion
de egreso. Incluye los casos transferidos a otros establecimientos
de salud en los que se desconoce su condicion de egreso.

+ Motivos de excluslon de la cohorte:

- Reacciones adversas a la terapia PQT que condiciona cambio de
esquema.

- Diagnéstico equivocado de PB que cumple criterio de MB y es
cambiado a esquema para MB.

- Ofras causas médicas que obliga a cambiar o suspender Ia
terapia PQT para pacientes PB. Por ejemplo, los casos de TB y
lepra, que obliga a modificar el esquema PQT.

Estudio de cohorte para casos nuevos con lepra MB con terapia
PQT de 12 blister (ANEXO 14)

o Condiciones de ingreso:

- Pacientes nuevos con lepra MB (no registrados ni tratados
previamente por iepra).

- Haber iniciado PQT por lepra MB

* Condiciones de egreso:

- Tratamiento Completado: Son los pacientes que al terminar el
tratamiento PQT de 12 blister, no presentan signos de actividad
de las lesiones dermatolégica, y la baciloscopia es negativa. De
ser positiva, la carga bacilar debe ser sin la presencia de bacilos
integros.

- Respuesta insatisfactoria al tratamiento PQT: Son los
pacientes que al finalizar el tratamiento PQT, presentan nuevas
lesiones o extensién de lesiones antiguas, y la baciloscopia és
positiva, igual o mayor a la carga bacilar inicial, con presencia de
bacilos que se tifien integros. Podria corresponder a resistencia al
PQT
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- Fallecidos: Pacientes que mueren durante el perlodo cfe
tratamiento por cualquier causa.

- Pérdida de seguimiento: Pacientes que no cumplen el
tratamiento PQT hasta un periodo de 18 meses.

- No evaluados: Pacientes que no es posible obtener su condicién
de egreso. Incluye los casos transferidos a otros establecimientos
de salud en los que se desconoce su condicion de egreso.

+ Notivos de exclusion de la cohorte

- Reacciones adversas a la terapia PQT que condiciona cambio
del esquema.

- Pacientes con lepra MB que luego de 12 meses de tratamiento,
se decide ampliar el tratamiento a 24 meses principalmente por la
presencia de bacilos Integros con alta carga bacilar, o que tengan
una evolucién clinica desfavorable. Estos pacientes se excluyen
de esta cohorte.

- Otros: pacientes nuevos con lepra MB que por causas médicas
no fuercn incluidos en la cohorte, por ejemplo: comorbilidad que
obliga a cambiar |a terapia PQT (VIH, tuberculosis, entre otras)

« Fechas de reporte de informacién operacional y estudio qle
cohortes '

Todas las DIRESAS y GERESAS deben remitir trimestralmente sus
respectivos informes operacionales, informes baciloscopicos y
estudios de cohorte al Nivel Nacional, de acuerdo con el siguiente
cronograma:

Los informes operacionales y baciloscépicos trimestrales del
afo en curso, deben reportarse en las siguientes fechas:

Primer trimestre: Primera semana de mayo del afio en curso

Segundo trimestre: Primera semana de agosto del afo en curso

Tercer trimestre: Primera semana de noviembre del afio en curso

Cuarto trimestre: Primera semana de febrero del afio siguiente

Las cohortes anuales de pacientes PB y MB deben reportarse por
separado la primera semana de febrero, con el informe operacional
del afio anterior, denominado "A”, segun lo siguiente:

» Cohorte anual de lepra PB, correspondiente a casos del afic A
menos 1

« Cohorte anual de lepra MB-12 blister correspondiente a casos dél
afio A menos 2

Ejemplo: Si el informe operacional corresponde al afio 2019 (afio A),
la cohorte de pacientes PB sera del afio (A-1), o sea del 2018. La
cohorte de los pacientes MB-12 blister, sera del afio (A-2), o sea del
2017.

La cohorte comprende a todos los casos nuevos que ingresaron
entre el 1° de enero hasta el 31 de diciembre, de cada afio.
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e) Indicadores epidemiolégicos y operacionales de la DPCTB-L:

Los informes operacionales y baciloscopico deben permitir la estimacion
de los principales indicadores epidemiolégicos y operacionales para
monitorear y evaluar las actividades de la DPCTB-L..

Los indicadores de la DPCTB-L se clasifican en:
Indicadores epidemiolégicos para monitorear el avance del control:
1. Prevalencia puntual de lepra por 10 000 habitantes (eliminacion).

2. Numero y tasa de nuevos casos detectados por 100.000
habitantes por afio.

3, Tasa de nuevos casos con discapacidad grado 2 por 1'000.000
habitantes por afo.

Indicadores operacionales para evaluar la deteccién de casos
1. Proporcion de lepra MB entre |0s casos nuevos.

Proporcion de casos nuevos menores de 15 afios.

Proporcidn de mujeres entre los casos nuevos.

Proporcién de casos nuevos con discapacidad G-2.

v BN

Proporcién y numero de niflos menores de 15 afios con
discapacidad G-2.

6. Proporcién de casos nuevos con lesién Unica.
Indicadores operacionales para evaluar la calidad de los servicios
1. Proporcion de recidivas.
2. Proporcion de abandono al tratamiento.
3. Tasa de finalizacién de tratamiento de pacientes PB.
4. Tasa de finalizacion de tratamiento de pacientes MB.

f) Gestion de programacién de suministro de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Es responsabilidad de la Direccion Regional de Medicamentos, Insuméds
y Drogas (DIREMID) y del profesional responsable del componente
lepra, la adquisicidn, almacenamiento, distribucidn y dispensacién de los
medicamentos anti-lepra y otros medicamentos de soporte para el
manejo de reacciones lepréticas y reacciones adversas. La distribucion
sera de acuerdo con su organizacién administrativa y la demanda de los
casos.

A nivel nacional le corresponde esas responsabilidades al Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES).

Los medicamentos deben ser conservades y transportados
adecuadamente, bajo responsabilidad del quimico farmacéutico o el que
haga sus funciones, quién supervisard la calidad de los productos,
dando prioridad en el uso acorde con la fecha de vencimiento.
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Los saldos de medicamentos por abandonos, fallecimientos vy
donaciones deberan ser informados a las instancias correspondientes,
con el objeto de mantener una adecuada cantidad de esquemas de
tratamiento completo.,

6.4.4. COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

El Ministerio de Salud, la DIRESA, GERESA, o quien haga sus veces en
otras organizaciones del Sector Salud, financiaran por recursos ordinarios
y recursos directamente recaudados, las actividades dispuestas en la
presente NTS. El financiamiento se debe garantizar por los Pliegos
correspondientes en las fases de programacion y formulacion del
presupuesto.

Para el caso de los asegurados al Seguro Integral de Salud (SIS) el
financiamiento de las prestaciones relacionadas al control de la lepra se
otorga de acuerdo con el plan de beneficios que corresponda al asegurado
de acuerdo con el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y de
acuerdo con los mecanismos de pago establecidos por el SIS.

Cuando el paciente con lepra presente una comorbilidad, como neumonia,
infeccién urinaria, entre otras, o requiera otra atencidn especializada, ésta
sera cubierta por su |AFAS correspondiente, para ello, se debe registrar en
el formato de atencién HIS como primer diagndstico la comorbilidad y no
lepra.

El SIS cubre las visitas domiciliarias, el estudio y seguimiento de los
contactos en sus domicilios para la deteccién de nuevos casos de lepra,
segun lo establecido en el PEAS

E! financiamiento para la contratacién y entrenamiento del personal de
salud, la obtencién de equipamiento biomédico, medicamentos e insumos
médico — quirtrgicos para el desarrollo de las actividades programaticas de
la DPCTB - componente lepra; es una responsabilidad de las Unidades
Ejecutoras de cada Pliego presupuestal que deben ser incorporadas en ?”
Plan Operativo Anual. i

" VIl. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica y de la Direccion Nacional de Prevencion y Control
de la Tuberculosis, componente Lepra, es responsable de la difusion de la
presente NTS hasta el nivel regional y local, Asi como brindar asistencia técnica
y supervisar su implementacién, sobre todo en las zonas endémicas del pais, en
coordinacién con las Direcciones y Oficinas Generales segln funciones y
competencias correspondientes.

El Seguro Integral de Salud (SIS) y otras Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) son responsables del
financiamiento de las prestaciones para el control de la lepra, de acuerdo con la
normatividad vigente y al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES) es responsable del suministro de los medicamentos estratégicos
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centralizado en coordinacion con odrganos técnicos del nivel nacional e
internacional y los 6rganos correspondientes en la DIRESA/ GERESA.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), es
responsable de promover, monitorear, vigilar y evaluar la disponibilidad, uso
racional y farmacovigilancia de los productos farmacéuticos utilizados en el
manejo integral de la persona afectada por lepra. i

7.2. NIVEL REGIONAL:

La DIRESA, GERESA, o las que hagan sus veces, a través de las ESR PCT -
componente Lepra, son responsables de |a difusion, capacitacion, supervisién,
asistencia técnica y evaluacién del cumplimiento del presente documento
normativo en las redes y microrredes de su jurisdiccion.

Las Direcciones Regionales de Medicamentos, insumos y Drogas (DIREMID) de
las DIRESA/GERESA o quien haga sus veces en las demas entidades del
Sector Salud, son responsables de programar, adquirir, almacenar y distribuir los
productos de soporte a su correspondiente red asistencial.

7.3. NIVEL LOCAL:

Los niveles de direccién o gerencia de los establecimientos de salud pablicos y
privados del Sector Salud y de Gobiernos Regionales o Locales, son
responsables de la implementacion de la presente NTS en sus respectivos
ambitos de jurisdiccién, segin corresponda.

VIIl. DISPOSICIONES FINALES l

Cualquier situacion clinica, asistencial, medidas de prevencion o programatica no
contemplada en la presente NTS, debe ser evaluada por la DPCTB-L en coordinacion
con la DGIESP, quienes tomaran las decisiones basandose en los criterios de riesgo
beneficio y considerando el respeto a los principios éticos y los derechos del paciente.

IX. ANEXOS
ANEXO 01: LIBRO DE REGISTRO DE SINTOMATICOS DERMATO-
NEUROLOGICOS (SDN)
ANEXO 02: SOLICITUD PARA INVESTIGACION BACILOSCOPICA EN
LEPRA

ANEXO 03:  SOLICITUD DE HISTOPATOLOGIA PARA LEPRA

ANEXO 04: LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION
BACILOSCOPICA DE LEPRA

ANEXO 05: FICHA EPIDEMIOLOGICA-CLINICA DEL PACIENTE CON
LEPRA

ANEXO 06: LIBRO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
LEPRA

ANEXO 07: TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO, ESTUDIO DE
CONTACTOS Y EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD DEL
PACIENTE CON LEPRA
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ANEXO 08: TARJETA DE SUPERVISION DIARIA DE TRATAMIENTO i

!
ANEXO 09: FORMATO DE DERIVACION/TRANSFERENCIA  DEL
PACIENTE CON LEPRA

ANEXO 10: PROGRAMACION POR MODULO INDIVIDUAL DEL PACIENTE
CON LEPRA

ANEXO 11:  GUIA DE SUPERVISION DEL COMPONENTE LEPRA
ANEXO 12: INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL DE LEPRA

ANEXO 13: INFORME BACILOSCOPICO E HISTOPATOLOGICO
TRIMESTRAL DE LEPRA

ANEXO14: ESTUDIO DE COHORTE DE TRATAMIENTO PARA
PACIENTES CON LEPRAPBY MB
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ANEXO 01

LIBRO DE REGISTRO DE SINTOMATICOS DERMATO- NEUROLOGICOS (SDN)

DIRESA o GERESA: RED: MICRORRED: EESS:
REPONSABLE: PROVINCIA: DISTRITO:
< FORMAS DEDETECCION TPoDE |OAGNOSTICO | & | DIAGNGSTICO
vy w o | EDAD Lesion | PRESUNTVO [ & 2 FINALDE | OBSERVACIONES
- z g o EST.CONTACTO] < DE LEPRA 9= q LEPRA
o z & [
vl 5| s APELLIDOS Y NOMBRES DIRECCIONY REFERENCIA | © & gl.gl3228l 8 £8¢
- « o a5 S{mnzlaz 3593
8 s Im|lr|=2|E2]23|24] 6 P8 [mp [NO| 2 2 pe | mB [NO
“ - ez x = Golg < e o
= 8| 38| >[¢ H
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 01
LIBRO DE REGISTRO DEL SINTOMATICOS DERMATO- NEUROLOGICO (SDN)

El presente libro de registro de Sintoméaticos Dermato-Neurolégico (SDN) es el instrumento de registro
de informacién oficial del componente lepra de la DPCTB que sirve para el registro de los pacientes
que son evaluados por un cuadro clinico — epidemiolégico compatible con lepra. Es de caracter
confidencial y debe ser adecuadamente conservado.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD o GERENCIA REGIONAL DE SALUD, RED, MICRORRED Y

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre de cada una de las instancias correspondiente.

PERSONAL RESPONSABLE: Anotar nombres y apellidos, cargo del personal responsable de registro

del libro.

PROVINCIA y DISTRITO: Anotar |0 que corresponde

N°: Iniciar el 1ro de enero del afio con el nimero 1 y continuar correlativamente hasta el 31 de

diciembre.

FECHA: Anotar la fecha (dia, mes y afio) en la que se identifica al paciente para su registro en forma

individualizada.

HISTORIA CLINICA: Anotar el nimero de historia clinica del establecimiento de salud, si ahi fue

detectado.

DNI: Anotar correctamente el niumero de DNI del paciente. Solicitar el documento para verificar la

veracidad.

APELLIDOS Y NOMBRE: Anotar con letra de imprenta los apellidos y nombres del paciente.

DIRECCION Y REFERENCIA: Anotar la direccién del domicilio del paciente con una referencia para su

facil ubicacion.

TELEFONO DE REFERENCIA: Registrar un nimero telefénico (fijo y/o celular) que permita la rapida

ubicacién del paciente.

EDAD YSEXO: Anotar la edad en afios cumplidos, en el casillero correspondiente, de acuerdo al sexo

del paciente: masculino (M) o femenino (F).

FORMAS DE DETECCION: Marcar con una X donde cofresponda:

Estudio de contactos: Si es captado en |a busqueda activa entre los contactos del paciente con lepra

(intradomiciliarios y extradomiciliarios)

Consulta voluntarla: Si es captado en cualquier consultorio o servicio del establecimiento de salud,

donde acude por un problema dermato-neurolégico o por otras causas.

Campafias de atenclén: Si es captado en las campafias de atencién integral de salud, en areas donde

se reportan casos nuevos de lepra.

Otros: Si es captado en otras actividades de atencion sanitaria: trabajo de los promotores,| controles

médicos de rutina por trabajo, entre otros. .

TIPO DE LESION: Anotar el tipo de lesion detectada: maculas o manchas, placas, papulas, nédulos,

entre otros. Asimismo, anotar si hay lesiones ¢ cicatrices por cortes 0 quemaduras en manos y pies,

debido a pérdida de sensibilidad en dichas estructuras.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Se hace basado en la evaluacién clinica epidemiologica. Marcar con

una X segun corresponsable:

PB: Luego del examen clinico hay una fuerte probabilidad de lepra paucibacilar (PB)

MB: Luego del examen clinico hay una fuerte probabilidad de lepra multibacilar (MB)

NO: Luego del examen clinico del SDN se concluye que no es un caso probable de lepra. Anotar en

observaciones el diagnostico presuntivo.

RESULTADO DE BACILOSCOPIA E HISTOPATOLOGIA: Anotar el resultado (positivo o negativo) de

los estudios de baciloscopia e histopatologia.

DIAGNOSTICO FINAL: Se hace basado en los resultados de los examenes auxiliares y el examen

clinico realizado por médico entrenado para el diagndstico de lepra en un centro de referencia.

PB: Caso de lepra paucibacilar (Confirmado el diagnéstico, llenar ficha epidemiolbgica—clinica y

registrar en Libro de registro de y seguimiento de pacientes con lepra).

MB: Caso de lepra multibacilar (Confirmado el diagnéstico, llenar ficha epidemioldégica—clinica y

. Tegistrar en Libro de registro de y seguimiento de pacientes con lepra).

& NO: No es lepra. Anotar en observaciones el diagnéstico final.

. \OBSERVACIONES: Anotar aspectos relevantes en el proceso de diagnostico del SDN: al descartar
:1“ilepra quedaria el cuadro clinico final como: tifia, eccema, pitiriasis alba, versicolor, entre otros procesos
/ dermatologicos.

i

!
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ANEXO 02

SOLICITUD PARA INVESTIGACION BACILOSCOPICA EN LEPRA

1. DIRESA o GERESA:
2. ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO: N° CAMA H.C. 6 F.F. N°
3, APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
4. EDAD: 5. SEXO: 6. DNI;
7. DIRECCION:
TELEFONO DE REFERENCIA:
8. TIPODEMUESTRA:  FROTISDEPIEL[ ]
LUGAR DE OBTENCIGN: OREJAS plli LESION 1:
copos | DJ1 ] LESIONZ
RODILLAS | D | I | LESION 3:
.OTRA[__| ESPECIFICAR:
9,INDICACION:  DIAGNOSTICO: [ CONTROLDETRATAMIENTO [ |
10. ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO : NUevo: [ ] NO RESPUESTAAPQT [ ]
PERDIDA DE SEGUIMIENTO: [ | RECIDIVASOSPECHA [ | |

11. SOLICITANTE: 12. FECHA

RESULTADOS

1. Baciloscopia: oD If_“ﬁ al [_'B:HI_L_] L1 Iﬁlﬁ
o] « | I I
o [ JC 1 o ] w ]

{B: Indice bacterioldgico IM: Indice morfolégico

OD/Ol: Oreja derecha fizquierda CD/Cl: Codo derecho/ izquierdo
RD/!: Rodilla derechafizquierda L1,2,3: Lesiones 1,2,3

N° de Registro Fecha

Laboratorista:

Nombres y Apelildos
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 02
SOLICITUD PARA INVESTIGACION BACILOSCOPICA EN LEPRA

1. DIRECCION REGIONAL DE SALUD O GERENCIA REGIONAL DE SALUD: Anotar el
nombre de la Direccion o Gerencia Regional de Salud.

2. ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del establecimiento donde se

detectd el caso. Anotar el servicio y el nimero de cama, si corresponde. Anotar el

numero de historia clinica o Ficha Familiar.

APELLIDOS Y NOMBRES: Escribir con letra de imprenta los apellidos y nombres de,

el o la paciente.

EDAD: Anotar la edad en aflos cumplidos.

SEXO: Anotar M (masculing) o F (femenino).

DNI: Anotar el nimero del documento nacional de identidad

DIRECCION: Anotar la direccion y referencia donde vive el paciente.

Teléfono de referencla: Registrar el nimero de teléfono o celular de referencia.

TIPO DE MUESTRA.: Marcar con “X” si la muestra es frotis de piel para baciloscopia.

Marcar los lugares de obtencién de las muestras: orejas, codos, rodillas y si es de

alguna lesién, especificar el lugar de ubicacion de las lesiones a evaluar.

9. INDICACION: Marcar con “X” si la muestra es para diagnéstico o para control de
tratamiento.

10. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO: Marcar con “X", si se trata de un caéo nuevo,
no respuesta a la PQT, pérdida de seguimiento o sospecha de recidiva.

11. SOLICITANTE: Registrar el nombre y apellidos de la persona que solicita
investigacién bacterioldgica en lepra.

12. FECHA: Anotar el dia, mes y afio cuando se solicita el estudio baciloscopico

Noahk W

RESULTADOS:

BACILOSCOPIA: Anotar el resultado de la baciloscopia de acuerdo con el indice
baciloscopico e indice morfolégico encontrado, segun la escala logaritmica de Ridley:

indice baciloscépico (IB): Cuantificar el nimero de bacilos en cruces para cada muestra
individualmente segun la siguiente escala:

0: No hay bhacilos en 100 campos microscopicos observados

1+: 1 a 10 bhacilos observados en 100 campos examinados

2+: 1 a 10 bacilos en 10 campos examinados

3+: 1 a 10 bacilos en cada campo examinado

4+: 10 a 100 bacilos en cada campo examinado

5+: 100 a 1000 bacilos en cada campo examinado

6+: Mas de 1000 bacilos en cada campo examinado o presencia de globias

(Acumulos de bacilos acido alcohol resistentes) |

indice morfolégico (IM): Anotar el porcentaje de bacilos que se tifien de forma integra de
cada zona explorada.

Anotar en el Libro de Registro de Muestras:

N° de registro: Anctar el nGmero de orden que figura en el libro de registro de muestras
para investigacion baciloscépica de lepra

Fecha: Anotar el dia, mes y aflo en que se realiza el procesamiento de la muestra.
Laboratorista: anotar el nombre y apellidos de la persona que procesa la muestra.
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ANEXO 03
SOLICITUD DE HISTOPATOLOGIA PARA LEPRA

1. DIRESA o GERESA:

2. ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO: N° CAMA H.C. 6 F.F. N°
3. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
4. EDAD: S. SEXO: 6. DNI:
7. DIRECCION:

TELEFONO DE REFERENCIA:

8. TIPO DE MUESTRA:  BIOPSIA DE PIEL[_]
LUGAR DE OBTENCION: LESION 1: |
LESION 2:
LESION 3:

9. INDICACION: DIAGNGSTICO [ conTrOL[ ]
10. TIEMPO DE ENFERMEDAD:

11. EXISTE ALGUN FAMILIAR CON CUADRO SEMEJANTE:

12. QUE DIAGNOSTICO TIENE:

13. NOMERO DE LESIONES: DE1a5[__1 MASDES [ INCONTABLES [

14. CARACTERISTICAS: MANCHAS [ placAS [ 1 INFILTRACION (] Népulos [
15. ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD EN LAS LESIONES sI[_ 1 NO[ ]

16. DIAGN GSTICO PRESUNTIVO DE ENFERMEDAD DE HANSEN:  SI[_] puposo [_]
ANOTAR OTRA POSIBILIDAD:

17. ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO PARA LEPRA: NUEVO ] NO COMPLETO PQT[_]
NO RESPUESTA A PQT[_] SOSPECHA RECIDWA[__]

18. DIAGNGSTICO HISTOPATOLGGICO: i
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 03
SOLICITUD DE HISTOPATOLOGIA PARA LEPRA

Proporcionar al Patélogo, informacién clinica del paciente a fin de que se consigne un
diagnéstico histopatolégico concordante con el diagnéstico clinico

1.DIRECCION REGIONAL DE SALUD O GERENCIA REGIONAL DE SALUD: Anotar
el nombre de la Direccién o Gerencia Regional de Salud.

2.ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del establecimiento donde se
detectd el caso. Anotar el servicio y el niUmero de cama, si corresponde. Anotar el
namero de historia clinica. i

3.APELLIDOS Y NOMBRES: Escribir con letra de imprenta los apellidos y nombres de,
el o la paciente.

4 _EDAD: Anotar la edad en afios cumplidos.

5.8EXO: Anctar M (masculino) o F (femenino).

6. DNI: Anctar el nimero del documento nacional de identidad

7. DIRECCION: Anotar la direccion y referencia donde vive el paciente.
Teléfono de referencia: Registrar el nimero de teléfono o celular de referencia.

8.TIPO DE MUESTRA: Marcar con “X" si la muestra es biopsia de piel. Asi mismo
anotar el o los lugares de obtencion de la o las lesiones.

9.INDICACION: Marcar con “X” si la muestra es para diagndstico o para control de
tratamiento.

10. Anotar el tiempo de la enfermedad al momento de la biopsia

11. Anotar si existe algin familiar con cuadro semejante al que presenta el paciente,
seflalando su parentesco con éste.

12. Anotar el diagnéstico de la enfermedad del familiar.

13. Marcar con una X el nimero de lesiones dérmicas que tiene el paciente.

14. Marcar con una X el tipo o los tipos de lesién o lesiones que presenta el paciente,
puede tener una de ellas o0 combinacion de estas.

15. Marcar con una X si hay o no alteracién de la sensibilidad en las lesiones,
especialmente en las manchas o placas.

16. Marcar con una X si hay diagnéstico presuntivo de lepra, o si el diagn?stico es
dudoso. Si sospecha en otra posibilidad, anotarla.

17. Sobre tratamiento de lepra, marcar con una X si es un paciente nuevo 0 no completé

su tratamiento, 0 no hubo respuesta al tratamiento para lepra, o es una sospecha de

recidiva de la enfermedad.

18. Informe del Diagnostico Histopatolégico

19. Médico anatomo-patélogo: Anotar el nombre, sello y firma del autor del reporte

20. Fecha: Anotar dia, mes y afio del reporte de histopatologia.
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DE LA LEPRA EN EL PERU"
ANEXO 04
LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION BACILOSCOPICA DE LEPRA
DIRESA o GERESA: RED: EESS:
RESPONSABLE PROVINCIA: DISTRITO:
4 2 g ESTABLECIMIENTO DE SALUD g m packoscor®
N E E é APELLIDOS Y NOMBRES OEP NCIA DIRECCHIN DEL PACIENTE o E E g Fecha de | Recuttado | Resuttndo OBSERVACIONES
Mmi{F ROCEDE a .
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 04 |
LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION BACILOSCOPICA DE LEPRA

El presente Libro de Registro de Muestras para Investigaciéon BaciloscOpica en Lepra, es el
instrumento de informacién oficial de la DPCTB componente lepra que sirve para el registro
de los pacientes que son evaluades por un cuadro clinico — epidemioldgico compatible con
lepra. Debe ser adecuadamente conservado (forrado con plastico transparente).

En base a la informacién recolectada se debe elaborar el informe baciloscopico e
histopatoldgico de iepra de manera trimestral, semestral y anual.

Para su correcto llenado se deben seguir las siguientes instrucciones:

DIRECCION REGIONAL DE SALUDO o GERENCIA REGIONAL DE SALUD: Anotar el
nombre la Direccién o Gerencia Regional de Salud correspondiente.

RED: Anotar el nombre de la Red de Salud

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Registrar el nombre del establecimiento respectivo.
RESPONSABLE: Anotar nombres y apellidos del responsable de registro en el Libro de
Registro de muestras para investigacion bacterioldgica e histopatolégica de lepra.
PROVINCIA y DISTRITO: Anotar la provincia y distrito donde se ubica el establecimiento de
salud.

N°: Iniciar el 1ro de enero del afio con el numero 1 y continuar correlativamente hasta el 31 de
diciembre. [

Esto permitird registrar correctamente las muestras y conocer el numero total de muestras
procesadas cada afio.

Trazar una linea de color rojo al concluir el registro por cada trimestre informado.

FECHA DE RECEPCION DE MUESTRA: Anotar el dia, mes y afo cuando se recibe la
muestra en el laboratorio para la baciloscopia y/o histopatologia de lepra.

APELLIDOS Y NOMBRES: Escribir con letra de imprenta los apellidos y nombres del
enfermo.

EDAD Y SEXQ: Anotar la edad en el casillero correspondiente de acuerdo con el sexo:
masculino (M) o femenino (F).

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PROCEDENCIA: Anotar el nombre del establecimiento
que remite la muestra o deriva al paciente al laboratorio.

DIRECCION DEL PACIENTE: Registrar la direccion y referencia del paciente.

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: Anotar el dia, mes y afio en que se toma la(s) muestra(s).

¥ TIPO DE MUESTRA: Marcar con “X” si la muestra corresponde a frotis de piel o biopsia.

2’/ BACILOSCOPIA: Anotar la fecha de resultado, el resultado del Indice baciloscopico (IB)

segun la escala logaritmica de Ridley y del indice morfolégico (IM). Colocar el de mayor carga
bacilar y el de mayor porcentaje en el IM.
» Indice baclloscdplco (IB): Cuantificar el nimero de bacilos en cruces para cada
muestra individualmente segun |a siguiente escala:
0: No hay bacilos en 100 campos microscopicos observados
1+: 1 a 10 bacilos observados en 100 campos examinados |
2+ 1 a 10 bacilos en 10 campos examinados
3+: 1 a 10 bacilos en cada campo examinado
4+: 10 a 100 bacilos en cada campo examinado
5+: 100 a 1000 baciios en cada campe examinado
6+: Mas de 1000 bacilos en cada campo examinado o presencia de globias (acumulos
de bacilos acido alcohol resistentes)
+ Indice morfolégico (IM): Anotar ¢! porcentaje de bacilos que se tifie de forma integra
de cada zona explorada.
OBSERVACIONES: Anotar datos considerados importantes para la ejecucion e interpretacion
de las pruebas de diagnéstico realizadas.
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ANEXO 05
FICHA EPIDEMIOLOGICA - CLINICA DEL PACIENTE CON LEPRA
Nﬂ
DIRESA 0 GERESA: Fecha:
I | I ]
Estabiecimiento de Salud: DD MM AA
I. DATOS EPIDEMIDLOGICDS
r
1. Apellidos y Nombres: DN
r r
Z. Lugar de Nacimiento: 3. Fechade | | | |
Nacimiento Do MM AA
r
4. sexo: Mascuilno EI Femenino EI S. Edad Actual:
r r
6. Estado Civil: 7. Grado de Instruccién:
Soltero (a) Primaria
Casado (a) Secundaria
Conviviente Superior
Otros
Lg r
8. Lugar de Trabajo: 9. Ocupacién
r »
10. pirecclitin Ubicable: 11. Teiéfono
12,
Residencia Departamento Provincia Distrito Localidad Urbano| Rural |Tiempo de permanencia
Actual
Alinicio deia
enfermedad
Residencias anteriores:
1.- Afio:
2.- Afto:
3.- Afio:
r
13. {Conoce a alguien con cuadro semejante?: 14- Quién?
Lg
15. Modo de deteccién: ]
Voiuntario Encuesta generai Consulta al estabiecimiento D
Notificactén Encuesta grupos
Desconocido Contro! de contactos
. Antecedentes:
PERSONALES FAMILIARES
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. DATDS CLINICOS

:17. Tiempo de enfermedad:

18. Sintomas Iniciales y evolucidn:

"19. Tratamiento Previo:

PaT Tiempo (PQT: Paliquimioterapia)
MT Tiempo (MT: Mgnaterapia can DDS @ Dapsada)
Otrg® Tiempo

* Especificor el tratamienta
r
20. Obsarvaciones:

"21. Evaluaclén ciinica Dérmato Neurolégica:

21.1Ndmero de iesiones:  21.2 Tipo de lesidn dérmica  Transtorno sensitivo 21.4 Nervios engrosados:
a, 1-5 || Méculas Si [NO a. Supraorbitario D
b. 6amads || Placas $1 [NQ b. Retroauricular D]l
¢ Innumerables || Pdpulas ¢. Cubital D1
|| Tubéreulos d. Peroneoiateral® [ D | 1
Nédulos e. Tibial posterior | D | |
|: Infiltraciones {*a Cigticapapiitea externa )

21.3 Localizacidn de ias iesiones: 21.5 Evaluacidn de Discapacidad
Grados 0 1 2
Cara Abdomen Qlos Dli|D]1IDf1I
Cuello Lumbo sacra Manos DjY|jD] I |D] I
Miembro superior derecho Nalgas Pias DJL]|D{ I ]|D}I
Miembro superlor [zquierdo Miembro inferlor derecho
Pecho Miembro inferlorizquierdo 21.6 Estados reaccionai Sl NO |
Espalda Genltales externos 21.7 Tipo 1 2 |
2. Baciloscopia: Fecha Baciloscopia Positiva D Negativa D No se hizo D
ab ao RD L1
ol Cl RI L2

NOTA: En cada lugar del procadimlanto colocar el [NOICE BACTERIOLGGICO {IB) y el INOICE MORFOLGGICO (IM)

L 4
23. presenciade Cicatriz de BCG: n.m.
. Biopsia: m-m- Facha: I I | | Lugar de obtensién:

Do MM AA
informe de la bigpsia:

25. Diagnéstico definitivo: LEPRA PB LEPRA MB
u | o er| [es] o] [u

'26. Tratamiento indicado:  PQT - OMS D PB D MB D OtroD

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO:

27. Observaciones:

28. Responsables:

A. Médico

B. Enfermera

C. Tec Auxillar
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 05
FICHA EPIDEMIOLOGICA-CLINICA DEL PACIENTE CON LEPRA

La ficha es un instrumento de informacion oficial de la DPCTB componente lepra que sirve
para registrar los antecedentes epidemiolégicos y las manifestaciones clinicas de las
personas afectadas por lepra que son notificadas a la DPCTB-L. Una copia debe
permanecer en la historia clinica del establecimiento de salud y otra en un archivo
especifico en el lugar de la atencion dei paciente.

Para su correcto llenado se deben seguir las siguientes instrucciones:

N°: Anotar el nimero de ficha epidemiolégica — clinica correspondiente. Iniciar de 001 por
cada afo de registro: Ejm. 001-2019, 002-2019....015-2019, el siguiente afio 001-2020...
Direccion Regional de Salud/Gerencia Regional de Salud (DIRESA/GERESA) y del
Establecimiento de Salud: Anotar el nombre de la DIRESA o GERESA y del establecimiento
correspondiente.

Fecha: anotar el dia, mes y afio de la fecha de elaboracién de la ficha.

. DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

Anotar con letra imprenta: apellidos y nombres, Documento Nacional de identidad (DNI),
lugar de nacimiento, fecha de nacimiento. Marcar con una X el Sexo (masculino ©
femenino), anotar la edad actual (al momento del diagnéstico de la enfermedad, en afios
cumplidos), estado civil (marcar de acuerdo con los recuadros), grado instruccién (marcar
de acuerdo con los recuadros), lugar de trabajo, ocupacion, direccion con rBferencia
ubicable, teléfono (fijo y/o celular).

Residencia: Anotar cronolégicamente el nombre del departamento, provincia, distrito y
localidad, donde el paciente ha permanecido a lo largo de su vida. Marcar con “X” si la
residencia es urbana o rural; y anotar el tiempo en afios de permanencia en la residencia,
segUn corresponda:

Residencia actuai: Al momento del diagnéstico de lepra

Residencia al inicio de enfermedad: Al momento que empezaron los sintomas de la
enfermedad.

Residencias anteriores: Registrar otros lugares de residencia, de lo mas préximo a lo
mas |ejano, indicando el afio de inicio, antes y después de la aparicién de los sintomas.
Con el objetivo de identificar zonas probables donde adquirié la infeccién y zonas donde
pudo contagiar a otras personas antes del diagnéstico.

Anotar Si o NO, si conoce a alguna persona (familiar, vecino, compafiero, u otros) que
tenga o haya tenido los mismos sintomas de la enfermedad. Si es afirmativo, anotar quién
0 quiénes.

Modo de deteccion: Marcar con una “X" en el recuadro correspondiente. Si es f)or otros
medios |la deteccion, especificar.

Antecedentes: Anotar los antecedentes personales y familiares patoldégicos de
importancia clinica para la atencién integral de |la persona.
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DATOS CLINICOS

Tiempo de enfermedad: Anotar el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta el momento de la consulta.

Sintomas iniciales: Describir en forma secuencial la apariciéon de los sintomas y signos
de la enfermedad; especificando la aparicién de lesiones dérmicas, sus caracteristicas y la
presencia de trastornos sensitivos en las lesiones dérmicas, asi como en las manos y los
pies. Preguntar historia de cortes o quemaduras en manos y pies por afeccién de la
sensibilidad.

Preguntar si recibid tratamiento previo para lepra; y de ser positivo, marcar con una X
segun corresponda (especificando el tiempo de tratamiento).

Evaluacién clinica dermato-neurolégica: Marcar con una “X" en los recuadros, segun
los hallazgos encontrados en el examen clinico.

Exploracién de la discapacidad: Marcar con una “X’ si al momento de diagnostico se
realizd la evaluacion de |a discapacidad. |

Grado de discapacidad: Si se evalud, marcar el grado encontrado.

Estado reaccional: Marcar con una “X’ si al momento de diagndstico el paciente
presentaba estado reaccional; de ser positiva marcar el tipo de reaccion (1 0 2).

Baciloscopia: Anotar, fecha de la obtencién de la muestra, el resultado, de ser positiva
especificar el Indice baciloscopico (IB) y el indice morfolégico (IM) en cada lugar
explorado.

Presencia de cicatriz de BCG: Marcar con una “X’, segn hallazgo de cicatriz en hombro
derecho.

Biopsia: Marcar con una “X* si fue realizada en el recuadro correspondiente. Anotar la
fecha y el lugar de donde se obtuvo la muestra y anotar el informe o resultado.

Diagnéstico definitivo: Marcar con una “X” si operacionalmente es un PB o un MB y en
el recuadro correspondiente la forma clinica de la enfermedad.

Tratamiento indicado: Marcar con una “X" en el recuadro de acuerdo con el lesquema
PQT indicado u otro (especificar el esquema). Asimismo, la fecha de inicio del tratamiento.

Observaciones: Anotar otros datos importantes a considerar para el manejo integral del
paciente.

Responsables: Registrar el nombre completo del médico, asi como del personal de
enfermeria y técnico o auxiliar de enfermeria que conforman el equipo de atencién del
paciente.
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ANEXOQ 06
LIBRO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON LEPRA
DIRESA o GERESA: RED MICRORRED ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
PERSONAL RESPONSABLE: PROVINCIA: DISTRITO: POBLACIKON DE JURISDICCION:
w £DAD ;Lm conpicion DE(NGRES | m g conpicionpEEoREsD | D mm‘"r"“' posT
=1 '! .
N APELLIDOS Y NOMBRES oM %E HEoFF . i H % §§ u g 23 ‘E gg OBSERVACIONES
;'é Fﬂﬁlﬁgs‘gig mwg%%gig;igiszsqs
§ g E 3 w - 2 3 ﬁ 3
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 06
LIBRO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON LEPRA

El presente Libro de Registro y Seguimiento de Pacientes con Lepra es un instrumento de
registro de informacion oficial del Componente Lepra de la DPCTB-L. Es de caracter
confidencial y debe ser adecuadamente conservado.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD o GERENCIA REGIONAL DE SALUD, RED,
MICRORRED Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre de cada una de las
instancias correspondiente.

PERSONAL RESPONSABLE: Anotar nombres y apellidos, cargo del personal responsable

de registro del libro.

PROVINCIA, DISTRITO, POBLACION DE JURISDICCION: Anotar lo que corresponde

N° Anotar en forma correlativa, de acuerdoc con la fecha en que ingresan los casos

diagnosticados con lepra. Iniciar el N° 1 el primer dia Gtil del mes de enero y terminar el 31 de

diciembre del mismo afio.

APELLIDOS Y NOMBRES: Anotar correctamente los datos del paciente solicitados en este

registro, con letra clara y legible.

DNI: Anotar correctamente el nimero del DNI del paciente.

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: Anctar el dia mes y afio cuando el paciente inicia la

primera dosis del tratamiento indicado.

H. C o F.F: Anotar el N° de historia clinica o ficha familiar, segtn el establecimiento de salud.

EDAD / SEXO: Anotar la edad en afios en el casillero correspondiente, de acuerdo con el

sexo masculino (M) o femenino (F).

FORMA CLINICA: Marcar con una X de acuerdo con el diagnéstico médico:

PB: Si el paciente fue diagnosticado segun el criterio de presencia de 1 a S lesiones
dérmicas. Si, ademas, se le hizo baciloscopia de la lesién explorada, esta debe ser
negativa. Si es positiva, aunque tenga de 1 a 5 lesiones, se clasifica como MB.

MB: Corresponde a aquelios pacientes que clinicamente presentan de 6 a mas
lesiones dérmicas, pudiendo ser la baciloscopia negativa. Si la baciloscopia de la
lesion explorada es positiva refuerza el diagnostico.

CONDICION DE INGRESO:

- Nuevo: Es el enfermo con diagnostico de lepra que nunca recibid tratamie[nto para
lepra, ni estuvo registrado.

- Recidiva: Paciente que luego de haber culminado un tratamiento completo PQT o solo
Dapsona, es diagnosticado nuevamente de tener lepra, en afios posteriores, Estos
€asos, No se registran como nuevos.

- Pérdida de seguimiento recuperado: Paciente que no completé el tratamiento
especifico PQT, en el periodo establecido. Para el caso PB, se considera a aquellos que
no completaron el tratamiento dentro de un periodo de 9 meses, y para los pacientes
MB, en un periodo de hasta 18 meses.

- S8in informacién: Pacientes que procede de un establecimiento de salud donde
iniciaron tratamiento y por cambio de domicilio acuden a otro establecimiento. Es
responsabilidad del establecimiento receptor comunicar la recepcion y posteriormente la
condicion de egreso al establecimiento de origen.

Las transferencias recibidas no se notifican en el informe operacional ya que fueron
notificados en el establecimiento de salud que inicio tratamiento. Pero si tiene que
notificar la culminacion del tratamiento, al establecimiento de origen

GRADO DE DISCAPACIDAD AL INGRESO: Anctar el grado de discapacidad de 0 a 2,

correspondiente en el momento del diagndstico inicial. De la exploraciéon de los ojos, manos y

pies, se considera el de mayor valor.

TRATAMIENTO: Anotar con una “X" el esquema de tratamiento que recibe el paciente en el

recuadro PB o MB segun el esquema recibido.

I
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FECHA DE EGRESO: Anotar, dia mes y afo que culminé el tratamiento.

CONDICION DE EGRESO:
Paciente con Lepra Paucibacilar (PB).

- Tratamiento completado: Son los pacientes nuevos PB que finalizaron el
tratamiento PQT de seis blisteres, y no presentan actividad de las lesiones.

- Respuesta insatisfactoria al tratamiento PQT: Son los pacientes nuevos PB
que al finalizar el tratamientoc PQT de seis blisteres en forma regular,
evolucionan mal, presentando nuevas lesiones o extensién de lesiones antiguas.

- Fallecidos: Pacientes que mueren durante el periodo de tratamiento por
cualquier causa.

- Pérdida al seguimiento: Pacientes que no completan el tratamiento PQT de
seis blisteres hasta un periodo de 9 meses.

- Sin informacién: Pacientes que luego de ser registrados, iniciar tratamiento e
ingresados a la cohorte anual, son transferidos definitivamente a otros servicios
de salud y no se tiene informacion de su condicién de egreso.

Pacientes con Lepra Multibacilar (MB):

- Tratamiento completado: Son los pacientes nuevos MB que finalizaron el
tratamiento PQT de 12 blisteres, y no presentan actividad de las lesiones. La
haciloscopia puede ser negativa o mantenerse positiva, perc con menor carga
bacilar que al ingreso y los bacilos se tifien en forma fraccionada o granular.

- Respuesta insatisfactoria al tratamiento PQT: Son los pacientes nuevos MB
que al finalizar el tratamiento PQT de 12 blisteres en forma regular, evolucionan
estacionariamente o mal, presentando nuevas lesiones o extension de lesiones
antiguas, y la baciloscopia persiste positiva con la misma carga que al inicio del
tratamiento, con indice morfoldgico alto {(presencia de bacilos integros a la
coloracién), que indica bacilos viables. '

- Fallecidos: Pacientes nuevos MB, que mueren durante el periodo de
tratamiento.

- Pérdida al seguimiento: Pacientes nuevos MB, que no cumplen el tratamiento
PQT de 12 blisteres dentro de un periodo de 18 meses.

- Sin informacién: Pacientes que luego de ser registrados, iniciar tratamiento e
ingresados a la cohorte anual, son transferidos definitivamente a otros servicios
de salud y no se tiene informacién de su condicién de egreso.

GRADO DE DISCAPACIDAD AL EGRESO: Anotar el grado de discapacidad de 0 a 2
correspondiente. Se anota el de mayor valor de la evaluacion de los ojos, manos y pies.

CONTROL ANUAL POST PQT: El paciente, tanto PB como MB, que culmina tratamiento
« PQT sera controlado anuaimente durante 5 afios para los casos MB y 3 afios para los PB.
7\ Marcar con una X cuando se cumple el control en el afic correspondiente.

§ OBSERVACIONES: Anotar informacién adicional relevante, por ejemplo, si hubo reaccion

leprética tipo 1 o tipo 2 y cuantos episodios presentd. Con qué medicina se controld la
G- reaccion,
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ANEXO 07

!

TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO, ESTUDIO DE CONTACTOS Y
EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD DEL PACIENTE CON LEPRA

DIRESA o GERESA:

RED: H.CL
MICRORED: F.CL
ESTABLECIMIENTD DE SALUD:
APELLIDOS Y NOMBRES oni | l
FECHA DE NACIMIENTD EDAD
DIRECCION sexp [ m | F |
TELEFONO/CELULAR:
FECHA DE DIAGNOSTICO peso [ ]
FECHA DE INIC|O DE TRATAMIENTD
EXAMEN BACILOSCOPICO no [ st 1 RESULTADO: 1B ™
CLASIFICACION OPERACIONAL P8 [ ] me[ ]
TRATAMIENTO PREVIO no [ s [
DE 5ER AFIRMATIVO QUE TRATAMIENTO RECIBIG:

MT patr [ ] omo [ ] EspeciFicar

MT: Monoterapia con Dapsona o DDS
$1 ES PQT, CUANTO BUSTER TOMO: EN QUE FECHA LOS TOMG:
ESQUEMA DETRATAMIENTO INDICADO:  RIFAMPICINA mg CLOFAZIMINA mg DAPSONA e

N* DE BLISTER 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 {11 12
£ £ < a 5 ) [ ) S o o £ o T o < olg & o <
e R R

BLISTER PQT PB

BLISTER PQT MB

Talidemida

Prednisona

Si_ |No

S [No

Si

No

Si__|No |S5i |No |S{ [Neo

Si__|No |Si [No |Si

No [SI |No |SI [Ne

No

Evaluacién médica

Visita dorniciliaria

Reaccign ieprética

RAM

N* DE BLISTER

MEDICAMENTOS

Fecha
terivin

tenminy

S

inicio
Inicio

tErmin

broviry

§#

themmir

Fecta
tenmir

Fecha

terrmir

BLISTER PQT MB

Talidomida

Prednisona

5 |No |si [Ne Isi |No |si |No [5f [No |5i |No [sf |No |Si |No |Sf [No |Si |Ne |Si [No [Si |No
Evaiuacién médica
Visita domicliiaria
Reaccidn leprética
RANM
CONTROL DE BACILOSCOP[A (Solo alos gue resultaron positive en el diagndstico inicial}
QREJA QDO [RODILLA LESIONES
FECHA| PERIODICIDAD "ol 1 lpli|o] ]| 1a 2da_| 3ra ata Sta INDICE MORFOLOGICO
Diagndstico

Al final del 6° blister

Al final del 12* blister

FECHA DE ALTA AL TRATAMIENTO

CONDICION DE EGRESC:

FINALIZG TX |::]

FECHA DE ALTA DEFINITIVA

FaEcioo [

NO RESPUESTA APQT [ |

PERDIDA DE SEGUIMIENTO [ ]

siN INFORMACION [
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ESTUDIO DE CONTACTOS:
E£DAD PRIMER EXAMEN SEGIUNDCO EXAMEN TERCER EXAMEN CUARTO EXAMEN QUINTD EXAMEN
Ne Y NOMBRES RELACION ARO D ANC 1 ARC 2 ARO 3 ANO & OBSERVACIONES
s AR T | | e | e | o | S | o | S | oo oo | s
1
2
3
4
5
<]
7
8
9
10
1
12
13
4
15
CONTROL DE DISCAPACIDAD DEL PACIENTE:
EVALUACION DE DISCAPACIDAD DURANTE EL TRATAMIENTO PQT
GRADO DE
c EN 1 2 3 4 8 ] 7 8 9 10 " 12
MANOS
| PIES
0JOos
OBSERVACIONES:
P PERSONAL DE ENFERMERIA FIRMA
FIRMA

:
|
| MEDICO TRATANTE
)
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 07

TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO, ESTUDIO DE CONTACTOS Y
EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD DEL PACIENTE CON LEPRA

La presente Tarjeta de control de tratamiento, estudio de contactos y evaluacién
de la discapacidad del paciente con lepra es un instrumento de registro de
informacion oficial del Componente Lepra de la DPCTB. Es de caracter
confidencial y debe ser adecuadamente conservado.

Direcciéon Regional de Salud o Gerencia Regional de Salud, red, microrred y
establecimiento de salud: Anotar el nombre de cada una de las instancias
correspondiente.

H. ClL / F. Cl. Anotar el N° de la Historia Clinica o de la Ficha Clinica.

Apellidos y Nombres: Anotar los datos completos del paciente, empezando por
los apellides y luego los nombres.

DNI: Registrar el nimero de DNI.

Fecha de Nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento, verificada en el documento
de identificacion.

Edad: Anotar en nimeros la edad cumplida en afios.

Sexo: Marcar con una “X" el sexo masculino (M) o femenino (F).

Direccion: Anotar la direcciéon de residencia habitual del paciente.
Teléfono/Celular: Registrar el nimero de teléfono de referencia.

Peso: Anotar en nlimeros el peso en kilogramos del paciente, especialmente si es
menor de edad.

Fecha de diagnéstico: Anotar la fecha en que se diagnosticd el paciente como
caso de lepra.

Fecha de inicio del tratamiento: Anotar la fecha en que el enfermo inicid el
tratamiento especifico.

Examen baciloscépico: Marcar con una “X” en la casilla correspondiente si se
realizé o no la baciloscopia. Registrar el resultado.

Clasificaclén Operacional: Marcar con una ‘X" la casilla respectiva a la
clasificacion del enfermo, si es PB o MB.

Tratamiento previo: Marcar con una “X" segun corresponda en los casilleros Si /
NO.

Esquema de tratamiento indicado: Anotar la dosis diaria (en miligramos) de los
medicamentos anti-lepra indicados en la PQT.

Registro de administracién de medicamentos: Colocar la fecha del inicio y
fecha de término de cada blister proporcionado mensualimente. El tiempo maximo
de tolerabilidad para completar los 6 blister de ia PQT PB es de 9 meses en total y
para la PQT MB de 12 blister es de 18 meses. Evidenciar en el registro los meses
no recibidos, si esto se produjera.

Registrar la fecha de inicio y de término de otros medicamentos en el caso de
reacciones lepréticas tipo 1 o 2 (Talidomida, Clofazimina, Prednisona, AINES,
entre otros).

Evaluacién médica, visita domiciliaria, reaccion leprética, reaccion adversa:
Marcar con una “X" donde corresponda (Si o No} coincidiendo con las fechas de
administracion del blister PQT.
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Control de Baciloscopia: Colocar los resultados de la baciloscopia de
diagnéstico: indice baciloscopico (positivo 0 negativo) e indice morfolégico, en la
fecha del diagnoéstico, tomados de las orejas, codos, rodiilas y |lesiones.

Hacer controles solo en los pacientes que tuvieron positividad en el primer examen
o si hay aparicién de lesiones nuevas durante el tratamiento. El control se hara al
terminar el blister seis y al final del tratamiento.

Fecha de Alta Medicamentosa: Anotar la fecha correspondiente a la finalizacion
del esquema de tratamiento instalado: PB (6 blister) o MB (12 blister).

Condicién de egreso: Marcar con una “X’ en el recuadro correspondiente de
acuerdo con las definiciones operativas descritas en la presente NTS.

Fecha de Alta Definitiva: Sin estar en registro activo, se anotara la fecha
correspondiente al alta después de sus controles anuales por 5 afios consecutivos
para los casos MB y 3 afios para los PB.

REVERSO DE LA FICHA DE TRATAMIENTO

ESTUDIO DE CONTACTOS: Registrar el numero, apellidos y nombres de los
contactos, edad, sexo, presencia de cicatriz de BCG en evaluacién basal.
Posteriormente, en cada evaluacioén anual, consignar la fecha y registrar Sl o NO,
con respecto a si fue diagnosticado de alguna forma de lepra, durante el
correspondiente afio de seguimiento.

CONTROL DE DISCAPACIDAD DEL PACIENTE

Grado de discapacidad del paciente: Anotar el grado de discapacidad (0, 1, 2)
en las fechas correspondientes al control médico que coincide con la entrega del
blister del mes.

Observaciones: Anotar informacién adicional relevante para la atencion integral
del paciente con lepra. Si el paciente hizo reaccién medicamentosa & una o varias
de las medicinas, anotar el esquema alternativo instalado y el periodo de tiempo
administrado, de acuerdo con las recomendaciones del Consultor Nacional.

Npersonal de enfermeria y médico tratante: Anotar el nombre y registrar firma
brrespondiente.
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ANEXO 08

TARJETA DE SUPERVISION DIARIA DE TRATAMIENTO

PACIENTE:

SUPERVISOR

ESQUEMA: EESS:

N°* DE BLISTER:

FECHA
DOSIS RECIBIDA
FIRMA PACIENTE

FIRMA SUPERVISOR

OBSERVACION

DOSIS DIARIA
FECHA

DOSIS RECIBIDA
FIRMA SUPERVISOR
FIRMA PACIENTE

OBSERVACION

COMENTARIOS;

N* DOSIS NO RECIBIDA EN FECHA PROGRAMADA:

FECHA DE ENTREGA AL EESS
RECIBIDO POR: FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DELPERSONAL



‘ acibidor por: Personal que reciba este formato y hace el control de calidad de su registro.
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 08
TARJETA DE SUPERVISION DIARIA DE TRATAMIENTO

La presente Tarjeta de Supervision Diaria de Tratamiento es un instrumento de registro de
informacién oficial del Componente Lepra de |la DPCTB. Es de caracter confidencial y debe
ser registrado diariamente por el Supervisor de Tratamiento del paciente, que puede ser un
Agente Comunitario de Salud (ACS) y entregado al terminar el correspondiente blister, al
personal del establecimiento de salud.

Paciente: Nombre y apellidos del paciente

Supervisor: Nombre y apellidos del Supervisor del tratamiento (Puede ser un ACS o un
familiar responsable)

Esquema: Indicar si es PQT-PB o PQT-MB

EESS: Registrar el nombre del establecimiento de salud a cargo del paciente.

N° de Blister: Registrar el nimero de blister correspondiente al que va a iniciar el paLiente
Mes y Afo: Registrar el mes y afio en el que se inicia el blister correspondiente

Dosis diaria: Corresponde a la dosis correspondiente a cada dia indicado por el blister
correspondiente. La primera dosis siempre se toma en el establecimiento de salud. Las
subsiguientes en el domicilio del paciente, 0 donde acuerde con su soporte de tratamiento.

Fecha: Registrar, dia, mes y afio de la dosis recibida

Dosls recibida: Marcar con un visto (V) s6lo cuando el paciente ha recibido la dosis
correspondiente.

Firma de! paciente: Firma para corroborar la ingesta
Firma del supervisor: Firma para corroborar |a supervision directa de la ingesta

Observacion: Registrar informacion relevante sobre la supervision de la dosis
correspondients.

N° de dosis no recibidas en fecha programada: Sefalar el nUmero de dosis del blister que
no se tomaron en la fecha prevista.

Comentarios: Registrar informacion relevante sobre la supervision de la ingesta del blister.

Fecha de entrega al EESS: Registrar el dia, mes y afio que este formato es entregado al

personal de salud, una vez que se ha concluido el blister.
/ o

Firma del supervisor: Firma del soporte del tratamiento (ACS).

Firma de! personal de salud: Firma del personal de salud responsable de TB y lepra.
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ANEXO 09

FORMATO DE DERIVACION /TRANSFERENCIA DEL PACIENTE CON LEPRA
DIRESA o GERESA:

ESTABLECIMIENTQ DE SALUD DERIVA( } TRANSFIERE( )
TELEFONOQS DELESTABLECIMIENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES DELPACIENTE

EDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO DN1: ;

DIRECCION ACTUAL

DIRECCION PREVISTA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE RECIBE ALPACIENTE

PERSONAL DE SALUD QUE RECIBE AL PACIEN TE (NOMBRE, CARGO, TELEFONO), CON QUIEN SE COORDING
LA DERIVACION O TRANSFERENCIA:

FORMA CLINICA OPERACIONAL: PB( )  MB()
{ ) INDETERMINADA ( ) TUBERCULOIDE { ) BORDERLINE TUBERCULOIDE
( ) BORDERUINE BORDERLINE { )} BORDERLINE LEPROMATOSO ( ) LEPROMATOSO

TRATAMIENTO ACTUAL { JPQTPB { YPQTMB
FECHA DE INICIO DE LA PQT / / {Anexar copia de la Ficha de tratamiento y contactos)
FECHA DE DERIVACION O TRANSFERENCIA / /
SALDO DE MEDICAMENTOS QUE SE REMITEN CON EL PACIENTE:
BLISTER PAUCIBACILAR UNIDADES
BLISTER MULTIBACILAR UNIDADES
Baciloscopia Inicial: IB: IM: Histopatologia: -
Grado de Discapacidad al momento de la transferencia 0( } 1{ ) 2{ )
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE FIRMA TELEFONO _ --

FAVOR ACUSAR RECIBO, DEVOLVIENDO LA PARTE INFERIOR DE ESTA HOJA AL ESTABLECIMIENTO QUE
HIZO LA TRANSFERENCIA

Nl establecimiento de salud DIRESA 0 GERESA

itk recibido al paciente:

nviado por el establecimiento enla
fecha
Responsable Firma
Teléfono: Fecha de notificacién:
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DIRESA o GERESA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
POBLACION SUJETO DE PROGRAMACION:

(Programar el 100% de la poblacion)

NTS N° {40 . MINSA12019/DGIESP
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ANEXO 10
PROGRAMACION POR MODULO INDIVIDUAL DEL PACIENTE CON LEPRA

|. ATENDIDOS:
Total de enfermos con Lepra: (E) Contactos Intradomiciliarios Contactos Extradomiciliarios
{(E} x5 {E)x20
Il. ATENCIONES:
Baciloscopias
Consulta Médica | Visita Atencion Atencié Histopatologl | Atencion Atencion
por lepra: domigiliari | Enfermeria n Social | Diag. Control | @ casos | por por
(EPB)5%x3 a (Et)x6 (E)x2 | Inicial final MB | dudoses Reaccion | Discapaci-
(EMB)95%x12 | (E)x2 (E2)x 12 (E) x 1 (EmB) | (E)x114 (Eyx5 dad (E) x
10

lIl. NECESIDADES DE MEDICAMENTOS:

1) Paucibacilar (E PB) (5%) del total de E:
Nifios (1%) y adultos (4%) de los E

2) Multibacilares (E MB): (95%) det
total de E: Nifios (1%) y adultos

3) Tratamiento de Episcdios Rqacctonales
E Rx):

(
programados (94%) de los E programados (Programar solo para el 30% del total de
(E)
Blister PB | Blister PB Blister MB | Blister Clofazimina | Prednisona | Talidomida
nifies X6 | adultos X6 nifios X 12 | MB X 100mg. [tab. X 5| tab. X 100
adultos X [ (ERx)x 300 | mg. mg.
12 (E Rx) x|(E Rx} x
108 300
IV. NECESIDADES DE LABORATORIO PARA BACILOSCOPIAS:
Laminas Aceite  de | Fucsina | Fenol Alcohol Acido cloridrico | Azui  de | Guantes | Algodén
Poria Objeto | Inmersion Basica Cristalizado | 95% (E)x216cc Metileno 1} (E}x3 (Eyx5gr.
(E)x 10 (E)x0.36¢cc | {E)x 010/ (E) x 1.98 | (E) {E) x 0.05
ar. ar. 8384 cc ar.
V. HISTOPATOLOGIA
Jeringa Aguja Hoja de | Punch Formol Lidocaina 2% | Esparad | Algodén 1Gasa
Pescartable Descartab | Bisturi N° | Descartabl | 10% sin epinefrina | rapo (EYx5gr. [{E)x 1/8
5cc-21x11/2 ] le 21 e en fco. de | (E) 1/2 (E)1/2 yarda
(E)x2 N° 25 x| (E)x2 |4 mm | 5 ml yardas
(E)x2 (E)x6
CC.
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[
VI. CURACIONES
Gasa Esparadrapo Algodén (E) x | Vaselina (E) x 10| Férulas Plantillas { E } x 12
{ E)x 2 yardas {E)x2yardas | 5gr potes (E)X12

FECHA COORDINADOR
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 10
PROGRAMACION POR MODULO INDIVIDUAL DEL PACIENTE CON LEPRA

La programacion por médulo individual del Componente Lepra debe realizarse todos los afios en
el mes de julio en la primera quincena e inmediatamente después remitir al nivel correspondiente
para su consolidacion.

L ATENDIDQS
Programar segun la prevalencia local x 10,000 hab.

1. El nimero de enfermos estimados (E) para el siguiente afic se obtiene en base al
promedio de la prevalencia reportada de los cinco afios previos, mas un adicional del
10%.

2. Lacifra por programar se obtiene multiplicando el nimero de enfermos estimados (E)
por el factor correspondiente.

3. Contactos Intradomiciliarios: por cada caso diagnosticado, se espera realiza[ examen
dermato-neuroldgico a 5 contactos intradomiciliarios en promedio.

4. Contactos Extradomiciliarios; por cada caso diagnosticado, se espera realizar
examen dermato-neurolégico a 20 contactos extradomiciliarios.

1. ATENCIONES

1. Consulta Médica: 6 por paciente PB y 12 por MB.

2. Visita Domiciliaria: 2 en promedio por cada paciente.

3. Atencién de Enfermeria o Técnico de Enfermeria capacitado o Sanitario. 6 0 12 por
enfermo (Segun sea PB o MB respectivamente) para administracion de tratamiento
supervisado y educacién sanitaria

4. Atencion Social: 2 en promedio por enfermo

5. Baciloscopia: Al momento del Diagnéstico sea PB o MB. En los casos positivos (MB)
al final de |a sexta dosis y al concluir el tratamiento solo en los lugares que han sido
positivos.

6. Biopsia de piel para Histopatologia: Sclo en los casos en que haya duda diagnéstica.

7. Atencion de reaccién Leprética tipo | o |l

8. Atencién por discapacidad para rehabilitacidn o cura de lesiones manos o pies.

NECESIDADES DE MEDICAMENTOS:

Programar por separado para cada grupo de pacientes:

1. Paucibacilares (E pg). Se calcula que en las regiones endémicas de lepra,del Perd
cgrrﬁsponden al 5% del total de Enfermos Programados (E). (1% nmt)s y 4%
adultos)

2. Multibacilares (E ws). Son el 95% del total de Enfermos con Lepra Programados (E).
{1% nifios y 94% adultos)

3. Tratamiento de Episcdios Reaccionales (E rx). Se calcula que el 30% del total de
Enfermos con Lepra (E) presentan episodios reaccionales, los que seran tratados
con Talidomida y/o Prednisona. La Talidomida solo sera usada en varones,
excepcionalmente en mujeres que lo requieran.

NECESIDAD DE INSUMOS PARA BACILOSCOPIA, HISTOLOGIA Y CURACIONES

Multiplicar el total de Enfermos Programados (E) por la cantidad indicada en el Médulo
de Programacion; se esta considerando material para el diagnéstico y control
correspondiente del enfermo y contactos intradomiciliarios.
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ANEXO 11
GUIA DE SUPERVISION DEL COMPONENTE LEPRA

. INFORMACION GENERAL

Direccion Regional de Salud o Gerencia Regional de Salud: ...

Il. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SU JURISDICCION

N® de Hospitales Regionales....................... N° de Hospitales de Apoyo......................
N° de Centros de Salud............................ N° de Puestosde Salud.............................

Total de Establecimientos con componente Lepra.................ooi .
ll. OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD

ANEXAR A ESTA GUIA LOS INFORMES OPERACIONALES TRIMESTRALES DE LAS
OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS, PRIVADAS O MIXTAS.

IV. NOTIFICACION DE CASOS

1. N° de casos en el afio previo a la supervision:

Paucibacilar: Nifos (1-14): ............... Adultos.............

Multibacilar: Nifios (1-14): ............... Adultos.............
2. N° de casos de enero a la fecha

Paucibacilar: Nifios (1-14); ............... Adultos.............

Multibacilar: Nifos (1-14): ............... Adultos.............

V. N° DE BLISTER CONSUMIDOS DESDE ENERO A LA FECHA:

Paucibacilar (N°) Adultos:.............. Multibacilar (N°) Adultos:..............
Nifos:........ooees Nifos........c.e...
) SALDO DE MEDICAMENTOS
9 EDICAMENTOS FECHA DE INGRESO | CANTIDAD | FECHA
AL ALMACEN VENGCIMIENTO

Blister Paucibacilar Adultos
Blister Paucibacilar Nifios

Blister Multibacilar Aduitos
Blister Multibacilar Nifios

Talidomida x 100 mg.

Clofazimina 100 mg.
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VI.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
1. Fechas de Reuniones con las Redes y/o Centros de Salud:
2. Cursos de Capacitacion realizadas de Enero a la fecha:
3. Supervisiones: Cada cuéanto tiempo a: Hospitales: ..................
C.deSalud..........cc.ceoivivi e vininn. P.desalud...................

VIl. PROMOCION Y REHABILITACION DEL ENFERMO

1. N° de pacientes registrados con Grado 2 de discapacidad...

2. N de casos nuevos por Grado de Discapacidad Grado O..... Grado1 ....... Grado 2

3. ¢Quiénes realizan la Educacion Sanitaria? Médico( ) Enfermera( )
Asistente Social ( ) Técnico de Enfermeria ( ) Otros:........ceeevn,
4. ;Los pacientes se encuentran organizados? Si( )No()

5. ¢Quiénes realizan la rehabilitacién fisioterapéutica del paciente con lepra?:

Médico(} Enfermera( ) Otro: .
6. ¢Existen Centros de Rehabilitacion mtegral del pac:lente con lepra?
Si(}) No()Otroi..........ceen

7. Existen Talleres Ocupacionales Si() NO( )N e

Tipo:..

@

VIIl. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Establemmlentos que rec:lben apoyo ahmentano N° ..........................................
9. Instituciones que apoyan el Programa: () Caritas() OFASA()
L0 (- T U PP PP

N° total de laboratorios de la DIRESA.......... ;Cuéntos realizan baciloscopias para

Lepra?:...... ¢ Proporciona material de laboratorio a los Centros de Salud?

Si{) NO( ) EPOrQUET? (e i e e e e

}

¢Realizan contro! de calidad de las baciloscopias de los Centros de Salud y Puestos de

Salud? Si() NO () GPOrQUET ..o e
1. Total de baciloscopias realizadas el Ultimo semestre por el laboratorio

supervisado.................
2. ;Ddnde realizan el estudio Histopatoldgico?..............coovviiiii

(En cuanto tiempo responden? ..., De enero a ia fecha:

N° de baciloscopias: .............cceiveen. N de Histopatologias: ............c.covvve

SALDO DE MATERIAL DE LABORATORIO

MATERIAL N° MATERIAL N° MATERIAL | N°

Lam. Porta objetos Formol 10% Gasa

Fuesina basica Punch descartable Algoddn

Fenol cristalizado Jeringa 1cc 25x5/8

Alcohol de 95° Jeringa 5cc 21x1/2

. - Aguja descartable

Acido clorhidrico 25515

Azul de metileno Hojas de bisturi

Aceite de Vaselina liquida.

inmersion
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IX.COMPONENTE DE GESTION:

Cuenta con NTS vigente: Si{ } No( )

Cuenta con plan de capacitacion en lepra; Si( ) No( )

N° de reuniones con equipo de gestion para ver lepra: .............cccociiviniiccn e,
N° de supervisiones realizadas a los EESS: .........

El Pla Operativo Anual ha considerado actividades de control de lepra: Si{ ) No( )
Otros:

(SR

X. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y/O AREAS CRITICAS:

Xi. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES: |

...............................................................................................................

Director General — DIRESA/GERESA  Director o Jefe del Establecimiento de Salud

SUPERVISOR
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ANEXO 12

INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL DE LEPRA

DIRESA 0 GERESA:

RED DE SALUD

Afio

PERIODO

MICRORED DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE 5ALUD

PROVINCIA:

DISTRITO:

NOMBRE DE COORDINAOOR

Correo

Regional Red MicroRed

EE.SS.

OEL COMPONENTE LEPRA

N I WD O A

(

Celuiar

POBLACION ESTIMADA: REGION

PROVINCIA

DISTRITO

_RED OE SALUD

EESS

Pobiacién totai

Pobiacion menor de 15 afios

Grupos de Edad

A. DETECCION Y DIAGNOSTICO OE CASOS DE LEPRA

0 a 14 afios

1S afios a mas

TOTAL

F M

A.1Total de contactos intradomiciilados examinados en el
Trimestre

A.2 Casos nuevos de lepra encontrados en los contactos
intradomiciiiarios examinados

A.3 Total de contactos extradomiciliarios examinadosen el
Trimestre.

A.4 Casos nuevos de lepra encontrados en contactos
extradomiciliarios examinados

A.S Total de Sintomdticos dermato-neurolégicos examinados en
EE.55 o campafas de salud

A.6 Casos nuevos de lepra encontrados en Sintomaticos dermato-
neurolégico examinados

A.7 Total de casos Nuevos Detectados

A.7.1 Nuevos Paucibacilares (PB)

A.7.2 Nuevos Multibacilares (MB)

A.8 Total de Casos Recidiva Detectados

A.9 Totai de Casos perdidos del seguimiento recuperados

A.10 Totai de Casos en tratamiento (A.7+A.B+A.9)

B. GRADOS DE DISCAPACIDAD: N° Casos nuevos con registro de discapacidad (evaiuacién de |

03 0jos, manos y ples)

Grado 0

Grado 1

Grado 2

No Re

istrado

Formas Ciinlcas

M F

M F

M F

E

B.1Llepra PB

B.2 Lepra MB

B.3 Total (B.1+48.2)

C. PACIENTES EN TRATAMIENTO
ELULTIMO DIA DEL TRIMESTRE REPORTADO

0 a 14 aflos

15 afios a mas

TOTAL

F M

C.1En tratamiento poriepra PB

C.2 En tratamiento por lepra MB

C.3 Total de Casos en Tratamiento (C.1+C.2)

D. PACIENTES QUE COMPLETARON

TRATAMIENTO PQT EN EL TRIMESTRE TRIMESTRE

E. PACIENTES TRANSFERIDOS A OTRO EE.5SEN EL

F. PACIENTES EGRESADOS COMO PERDIDA AL
SEGUIMIENTO OEL TRATAMIENTO EN EL
TRIMESTRE

D.1llepra PB E.llepra PB

F.1lepra PB

D.2 Lepra MB E.2 Lepra MB

F.2 Lepra MB

G. INDICADORES ANUALES DE MONITOREQ OEL PROGRESO DE LA
ELIMINACION DE LA LEPRA {*)

G.1 Numero y tasa de casos
nuevos detectados X 100 mii
habitantes por afio

G.2 Prevalencla X 10 mil
habitantes al 31 de
diciembre

G.3 Nimero y tasade
€as0S NUevos con
discapacidad grado 2 X 1
milidn de hab. por afio

Unidad Geografica: Nombre:

N’ totai en ei
afio

Tasa X 100 mii
hab.

N* total en
Tto. ei 31 de
diciembre

Tasa X 10
mii hab.

N° totai en ei
afie

Tasa X1
milién de
hab.

Distrito:

Provincia:

Regidn:

(*) Estos indica}q]: <L
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 12
INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL DE LEPRA

E! Informe Operacional de Lepra es un instrumento que contiene informacion oficial del
Componente Lepra de la DPCTB. Es de caracter confidencial y debe ser remitido
oportunamente a la instancia superlor, segun lo dispuesto en la presente NTS y bajo
responsabilidad del coordinador de la ESR PCTB-L.

El informe operacional es la fuente primaria para los indicadores epidemiolégicos vy
operacionales de control de la lepra en el Peri. j

Datos de identificacién: Escribir con letra legible el nombre de la Direccién Regional de
Salud o Gerencia Regional de Salud, afio, trimestre y semestre, red de salud, microrred,
establecimiento de salud, provincia y distrito.

Nombre del CoordInador: Registrar nombres y apellidos del coordinador de Lepra, marcar la
instancia a la que pertenece, y si lo tuviere anotar su e-mail y teléfono celular.

Poblacién estimada: Anotar la poblacion total estimada para el afio y la poblaciéon de
menores de 15 afios, por region de salud, provincia, distrito y establecimiento de salud

A. Deteccién y diagnéstico de casos de lepra: Los casilleros en blanco son para colocar el
numero de correspondiente en relacién con la informacién solicitada y a los grupos de edad
especificados. Usar como fuente de informacién los libros: Registro de Sintomaticos dermato-
neurolégicos y Registro y seguimiento de pacientes con lepra.

A.1 Total de contactos intradomiciliarios examinados en el Trimestre

A.2 Casos nuevos de lepra encontrados en los contactos intradomiciliarios examinados

A.3 Total de contactos extradomiciliarios examinados en el Trimestre

A.4 Casos nuevds de lepra encontrados en contactos extradomiciliarios examinados

A.5 Total de Sintomaticos dermato-neurolégicos examinados en el establecimiento de salud o
campafias de salud ;

A.6 Casos nuevos de lepra encontrados en Sintomaticos dermato-neuroldgicos examinados
A.7 Total de casos nuevos detectados: Con este valor se estima ia tasa anual de deteccién
de lepra.

A.7.1 Nuevos Paucibacilares (PB) Masculino y Femenino

A.7.2 Nuevos Multibacilares (MB) Masculino y Femenino

.8 Total de Casos Recidiva Detectados: Anotar los casos de lepra detectados nuevamente
- actividad de la enfermedad, que fueron tratados anteriormente por lepra, con esquema
~Ba#gcompleto y que fueron dados de alta por curacion.

& A.9 Total de Casos de Pérdida al seguimlento recuperados: Anotar los casos de lepra
detectados con antecedentes de haber tenido lepra y no haber concluido su tratamiento,
habiendo sido dados de alta por abandono.

A.10 Total de Casos Detectados: Es la suma de los casos registrados en los numerales:

AT+A B+A9

evaluacién de la discapacidad, anotar en la columna “No registrado”. l
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C. PACIENTES EN TRATAMIENTO EL ULTIMO DIA DEL TRIMESTRE REPORTADO
Registrar el numero de pacientes que el Ultimo dia del trimestre reportado, reciben
tratamiento, de acuerdo con la forma clinica (PB, MB), segun sexo (masculino y femenino) y
grupo de edad.

El total de personas en tratamiento el Ultimo dia del cuarto trimestre permitira deteminar 1a
prevalencia puntual al 31 de diciembre.

D. PACIENTES QUE COMPLETARON TRATAMIENTO PQT EN EL TRIMESTRE
Anotar nimero de pacientes de acuerdo con las formas clinicas de lepra.

E. PACIENTES TRANSFERIDOS A OTROS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL
TRIMESTRE
Anotar nimero de pacientes de acuerdo con las formas clinicas de lepra.

F. PACIENTES EGRESADOS COMO PERDIDA AL SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO
EN EL TRIMESTRE
Anotar nimero de pacientes de acuerdo con las formas clinicas de lepra.

G. INDICADORES ANUALES DE MONITOREQO DEL PROGRESO DEL CONTROL DE LA
LEPRA:; Estos indicadores son anuales y solo se reportan en el informe del trimestre IV,
haciendo el consolidado anual.

G.1 Numero y tasa de casos nuevos detectados X 100 mil habitantes por aiio

Se obtiene de dividir el total de casos nuevos detectados en el afio, entre la poblacion (del
distrito, provincia o regién de salud) por 100 mil habitantes.

G.2 Prevalencia X 10 mil habitantes al 31 de diciembre

Se obtiene de dividir el nimero de pacientes que estan en tratamiento el 31 de diciembre de
cada afio, entre la poblacién (del distrito, provincia o regién de salud) por 10 mil habitantes.
G.3 Numero y tasa de casos nuevos con discapacidad grado 2 X 1 mllién de hab. por
afo

Se obtiene de dividir el nimero de casos nuevos de lepra con grado 2 de discapacidad, entre
la poblacion (del distrito, provingia o regién de salud) por 1 millén de habitantes.

82



NTs N E4Q} - MINSA2015/DGIESP
“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, ATENCION INTEGRAL Y CONTROL
DE LA LEPRA EN EL PERU’

ANEXO 13 |
INFORME BACILOSCOPICO E HISTOPATOLOGICO TRIMESTRAL DE LEPRA

Afo: L]
Rmestee: [ ]

DIRESA o GERESA:

LABORATORIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

BACILOSCOP[AS DE DIAGNOSTICO | BACILOSCOP{AS DE CONTROL TOTAL DE BACILOSCOPIAS

RESULTADO TRIMESTRE ACUMULADO TRIMESTRE ACUMULADO TRIMESTRE ACUMULADO

POSITIVAS

NEGATIVAS

TOTAL

HISTOPATOLOGIA DE DIAGNOSTICO

MUESTRAS TRIMESTRE ACUMULADO
REMITIDAS

POSITIVAS

NEGATIVAS

PENDIENTE DE
RESULTADO

FECHA: PERSONAL RESPONSABLE:
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 13
INFORME BACILOSCOPICO E HISTOPATOLOGICO TRIMESTRAL DE LEPRA

El Informe Baclloscopico e Histopatolégico de Lepra es un instrumento que contiene
informacion oficial del Componente Lepra de la DPCTB. Es de caracter confidencial y debe
ser remitido oportunamente a |a instancia superior, segun lo dispuesto en la presente NTS y
bajo responsabilidad del personal del laboratorio que procesa baciloscopia y remite muestras
para histopatologia.

El informe baciloscopico es la fuente primaria para los indicadores epidemiolégicos y
operacionales del control de Iz lepra en el Peru.

ANO y TRIMESTRE: Anotar e! afio y el trimestre informado.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD O GERENCIA REGIONAL DE SALUD: Anotar el
nombre de la Direccién Regional de Salud o Gerencia Regional de Salud a la que pertenece
el laboratorio notificante.

LABORATORIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del
establecimiento de salud al cual pertenece e! laboratorio que notifica la baciloscopia realizada
y las muestras remitidas para estudio histopatologico.

BACILOSCOPIAS DE DIAGNOSTICO, DE CONTROL Y TOTAL DE BACILOSCOPIA:
Anotar el nimero de baciloscopias realizadas (de diagnéstico, control y totales) segun sean:
positivas, negativas y la suma total, en el trimestre de reporte y las acumuladas en el afio.

HISTOPATOLOGIA DE DIAGNOSTICO: Anotar el nimero total de muestras remitidas al
laboratorio de referencia para el estudio histopatoldgico. Desagregar este nimero segun
resultado: positivo, negativo o pendientes de resultado; en el trimestre de reporte y lo
acumulado en el afio.

. FECHA: Registrar la fecha en que se emite el informe.
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ANEXO 14

ESTUDIO DE COHORTE DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON LEPRA PB Y MB
DIRESA o GERESA: RED:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: FECHA:

COORDINADOR:

COHORTE TRATAMIENTQ LEPRA PB: ANO
1. TOTAL DE PACIENTES NUEVOS CON LEPRA PB REGISTRADOS ne [ ] [
I1. TDTAL DE PACIENTES INCLUIDOS EN LA COHORTE LEPRA PB Ne | || %
Il1. CONDICION DE EGRESO DE PACIENTES INCLUIDOS
1. FINALIZARON TRATAMIENTO Ne %
2. RESPUESTA INSATISFACTORIA AL TRATAMIENTO PQT/OMS N2 %
3. FALLECIDOS Ne %
4, PERDIDA DE SEGUIMIENTO Ne %
5. SIN INFORMACION NE %
IV. TOTAL DE PACIENTES EXCLUIDOS DE LA COHORTE LEPRA PB Ne | ] %
V. MDTIVOS DE EXCLUSION DE LA COHDRTE LEPRA PB
1. REACCIONES ADVERSAS A TERAPIA PQT PB CON CAMBIO DE ESQUEMA Ne %
2. DIAGNOSTICO EQUIVOCADO DE PB Ne %
3, OTROS: Ne %
4, OTROS: Ne %
COHORTE TRATAMIENTD LEPRA MB : ANO
|. TDTAL DE PACIENTES NUEVDS CON LEPRA MB REGISTRADOS e [ ]
1. TDTAL DE PACIENTES iINCLUIDOS EN LA COHORTE LEPRA MB Ne | || | 1%
11!. CDNDICION DE EGRESD DE PACIENTES iNCLUIDOS
1FINALIZARON TRATAMIENTO Ne %
2. RESPUESTA INSATISFACTORIA AL TRATAMIENTO PQT/OMS Ne %
3, FALLECIDOS Ne %
4, PERDIDA DE SEGUIMIENTO Ng %
5. SIN INFORMACION Ne %
IV. TOTAL DE PACIENTES EXCLUIDOS DE LA CDHORTE LEPRA MB Ne | || | o
. MOTIVOS DE EXCLUSION DE LA CDHDRTE LEPRA MB
1. REACCIONES ADVERSAS A TERAPIA PQT MB CON CAMBIO DE ESQUEMA Ne %
2. DIAGNOSTICO EQUIVOCADO DE MB Ne %
3. OTROS: Ne %
4, OTROS: Ne %

SELLO Y FIRMA DEL COORDINADOR
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INSTRUCTIVO DE ANEXO 14
ESTUDIO DE COHORTE DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON LEPRAPB Y MB

El Estudio de Cohorte Anual de Lepra PB y MB es un instrumento para el andlisis de los
indicadores de eficiencia y eficacia del programa de control de la lepra. Contiene informacion
oficial del Componente Lepra de la DPCTB, es de caracter confidencial y debe ser remitido
oportunamente a la instancia superior, segun lo dispuesto en la presente NTS y bajo
responsabilidad del responsable del coordinador de la ESR PCT-L.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD O GERENCIA REGIONAL DE SALUD, RED,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Registrar el nombre correspondiente. |
FECHA: Anotar el dia, mes y afio de elaboracién del informe de la cohorte.

COORDINADOR: Registrar el nombre del responsable que realiza el estudio de la cohorte.

COHORTE DE LEPRA PB DE ANO: Anotar el afio de la cohorte de pacientes con lepra PB a
reportar, que corresponde al afio anterior del informe operacional (Y- 1).

I. TOTAL DE PACIENTES NUEVOS CON LEPRA PB REGISTRADOS: Anotar el total de
pacientes nuevos con lepra PB registrados en el Libro de Registro y Seguimiento de
Pacientes con Lepra, del 01 de enero al 31 de diciembre correspondiente a UN (01) afio.
Corresponde al afio anterior del afio del informe operacional.

Il. TOTAL DE PACIENTES INCLUIDOS EN LA COHORTE LEPRA PB: Anotar el numero de
pacientes nuevos con lepra PB registrados en el Libro de Registro y Seguimiento y que
cumplen criterios de inclusién a la cohorte y no tienen ninguno de los criterios de exclusién
dispuestos en la presente NTS. Registrar el porcentaje con respecto al total de pacientes
nuevos registrados.

IIl. CONDICIONES DE EGRESQ DE PACIENTES INCLUIDOS: Anotar el total de casos y el
valor porcentual con respecto al total de casos INCLUIDOS a la cohorte lepra PB (nt.wmeral ).
Emplear los siguientes criterios para cada condicién de egreso:

» Tratamlento finalizado: Son los pacientes que al finalizar el tratamiento PQT de seis
blisteres, presentan inactividad de las lesiones y se les otorga el alta por curacién.

* Respuesta insatisfactoria al tratamiento PQT: Son los pacientes nuevos PB que al
~ finalizar el tratamiento PQT de seis blisteres en forma regular, evolucionan mal,
presentando nuevas lesiones o extensién de lesiones antiguas.

+ Fallecidos: Pacientes que mueren durante el periodo de tratamiento por cualquier causa.
Pérdida al seguimiento: Pacientes que no completan el tratamiento PQT de seis blisteres
hasta un periodo de 9 meses.

» Sin informacién: Pacientes que luego de ser registrados e ingresados a la cohorte anual,
son transferidos definitivamente a otros servicios de salud y que, a pesar de |a indagacién
correspondiente, no es posible obtener su condicién de egreso

IV. TOTAL DE PACIENTES EXCLUIDOS DE LA COHORTE LEPRA PB: Registrar el
numero y porcentaje de casos nuevos de lepra PB registrados en el Libro de Registro y
Seguimiento de Pacientes con Lepra y que fueron excluidos por cumplir uno o mas de los
criterios de exclusion dispuestos en la presente NTS.

V. MOTIVOS DE EXCLUSION DE LA COHORTE LEPRA PB: Anotar el total de casos y el
valor porcentual con respecto al total de casos EXCLUIDOS a la cohorte lepra PB (numeral

|
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¢ Diagnéstico equivocado de PB: que cumple criterio de MB y es cambiado a ?squema
para MB. ‘

« Otras causas médicas: que obliga a cambiar o suspender la terapia PQT para pacientes
PB. Por ejemplo, los casos de TB y lepra, que obliga a modificar el esquema PQT.

COHORTE DE LEPRA MB DE ANO: Anctar el afio de la cohorte de pacientes con lepra MB
a reportar, que corresponde a dos afios anteriores del informe operacional (Y- 2).

I. TOTAL DE PACIENTES NUEVOS CON LEPRA MB REGISTRADOS: Anotar el total de
pacientes nuevos con lepra MB registrados con indicacién de PQT de 12 blister, en el
Libro de Registro y Seguimiento de Pacientes con Lepra, del 01 de enero al 31 de diciembre
correspondiente a DOS (02) afios anteriores.

Il. TOTAL DE PACIENTES INCLUIDOS EN LA COHORTE LEPRA MB: Anotar el nimero de
pacientes nuevos con lepra MB registrados en el Libro de Registro y Seguimiento y que
cumplen criterios de inclusién a la cohorte y no tienen ninguno de los criterios de exclusion
dispuestos en la presente NTS. Registrar el porcentaje con respecto al total de pacientes
nuevos registrados.

lll. CONDICIONES DE EGRESO DE PACIENTES INCLUIDOS: Anotar el total de casos y el
valor porcentual con respecto al total de casos INCLUIDOS a la cohorte lepra MB (numeral II).
Emplear los siguientes criterios para cada condicién de egreso:

» Tratamiento finalizado: Son los pacientes nuevos que al finalizar el tratamientd PQT de
seis blisteres, presentan inactividad de las lesiones y se les otorga el alta por curacion.

» Respuesta insatisfactoria al tratamiento PQT: Son los pacientes nuevos MB que al
finalizar el tratamiento PQT de 12 blisteres en forma regular, evolucionan mal, presentando
nuevas lesiones o extension de lesiones antiguas y presencia de bacilos integros con alta
carga bacilar,

¢ Fallecidos: Pacientes que mueren durante el periodo de tratamiento por cualquier causa.
Pérdida al seguimiento: Pacientes que no completan el tratamiento PQT de 12 blisteres
hasta un periodo de 18 meses.

» Sin informacién: Pacientes que luego de ser registrados e ingresados a la cohorte anual,
son transferidos definitivamente a otros servicios de salud y que, a pesar de la indagacién
correspondiente, no es posible obtener su condicién de egreso

IV. TOTAL DE PACIENTES EXCLUIDOS DE LA COHORTE LEPRA MB: Registrar el
numero y porcentaje de casos nuevos de lepra MB registrados en el Libro de Registro y
Seguimiento de Pacientes con Lepra y que fueron excluidos por cumplir uno 0 mas de los
criterios de exclusion dispuestos en la presente NTS.

« /V. MOTIVOS DE EXCLUSION DE LA COHORTE LEPRA MB: Anctar el total de casos y el

¥\ valor porcentual con respecto al total de casos EXCLUIDOS a la cohorte lepra MB (numeral

FcpV), segun las categorias dispuestas en la presente NTS:

J+ Reacciones adversas a la terapia PQT: que condiciona cambio de esquema. |

¢ Diagnéstico equivocado de MB: que corresponde a otra entidad clinica

* Otras causas médicas: que obliga a cambiar o suspender la terapia PQT para pacientes
MB. Por ejemplo, los casos de TB y lepra, que obliga a modificar el esquema PQT.

SELLO Y FIRMA DEL COORDINADOR
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