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AN EXO V N° ORDEN DE REGISTRO: ’
o MINISTERIO DE SALUD / CAJA DE SEGURO SOCIAL
REPUBLICA DE PANAMA PROGRAMA NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

— GOBIERNO NACIONAL —

TARJETA DE REGISTRO PARA EL CONTROL DEL TRATAMIENTO DE

MINISTERIO DE SALUD ,
LA TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

INSTALACION DE SALUD: ’ REGION DE SALUD: ’
DATOS DEL PACIENTE 1 FACTOR DE RIESGO
Asegurado: i [ No [ ] Grupo de riesgo drogoresistente:
Cédula o Pasaporte:
Nombre: [ ] Fracaso del tratamiento inicial de TB
Apellido: [ | Fracaso del retratamiento de TB
Provincia:
Region: [ ] Reingreso por recaida
Distrito: [ ] Reingreso por perdida del sequimiento
Corregimiento:
Contacto de d istent
Direccion del domicilio: L] Contacto de drogoresistente
| ] Trabajador de la Salud
Teléfono:
[ ] Trabajador de la cércel
Edad: Sexo:
Embarazada: Si| | No [ | Desconoce | | [ | Paciente con VIH
Semanas de gestacion: ) )
[ ] Privado de libertad
Pais de origen:
Si es extranjero tiempo de residencia en Panama: [ | Diabética/co
Grupo poblacional: L1 Indigena [ ] Dependencia a drogas licitas y no licitas
[ ] Afrodescendiente
Otros
[ ] Asiatico L]
[ Indostan HISTORIA DE TRATAMIENTO PREVIO
[ ] Otros: Medicamento | Fecha de inicio Fecha de fin Duracion
Empleado:  Si| | No| |
. Isoniacida
Ocupacion:
Privado de Libertad:  Si[ | No | |
Escolaridad: Rifampicina
Estado Civil:
Familiar de referencia
Etambutol
Nombre:
Parentesco:
Pirazinamida
Teléfono:
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METODO DE DIAGNOSTICO

Resultado de baciloscopia- cultivo- técnicas moleculares
Baciloscopia 2

Baciloscopia 1 Técnicas Moleculares

Fecha
Resultado

PRUEBA DE SENSIBILIDAD A DROGAS PSD
Resultado: R- Resistente S- Sensible C- Contaminado
N- No hubo crecimiento P- Pendiente

Fecha de Fecha de
toma de la Tipode prueba | H|Z |R|E| Lfx | Am | CFZ | BED | LZD
resultado
muestra
CLASIFICACION
Localizacion anatomica Resistencia a los medicamentos (Al ingreso)
[ |Pulmonar || Menigea [ "] MonoR [ ] Polir [ | Pre-XDR
[ | Extra pulmonar (EP)* [ ] Otros:
I MDR I XDR | TB-RR
Historia de tratamiento previo (Seleccione solo una opcion) I
[ Nuewo? H z R E S
e MonoR: Monorresistente [ | [| [ | [ ] []
|| Antes tratado PoliR: Polirresistente O O O O O
|| Recaida* __| Fluoroquinolonas
|| Después de perdida en el sequimiento* || Inyectables de segunda linea
D Tratado pOSt fracaso® TB-RR: TB resistente a Rifampicina
|| Paciente con historia desconocida de tratamientos previos TB X Rl iR e
XDR: Extensamente resistente

TRATAMIENTO 5

Referencia del paciente Nivel de Instalacion de Diagndstico

] Primer Nivel MINSA [ ] Hospitales MINSA

I
(se_"tm ;‘:‘e,s‘zucs‘ﬂs (] Hospitales CSS
mer Nive
D (F%lic/inicl\;ls, ULAPS, CAPPS) D Instalaciones de Salud Privadas

Instalacion de salud que lo refirio:

Instalacion de salud de transferencia:

DATOS DEL TRATAMIENTO

FASE 1 Medicamentos indicados*

Fecha inicio: * H z R E AM MFX PTO CFZ LFX CS BED LZD

Fecha fin: * oo o o o o o o o o o o o O
FASE 2 Medicamentos indicados*

Fadie fiidi: H R E Z AM MFX PIO CRZ LX FET0 BED 12D

Fecha fin: * oo o o o o o o o o o o O
Administracion: FASE 1 FASE 2

Estrictamente supervisado [] []
Parcialmente supervisado L] []
Auto - administrado L] []
Comunidad L] L]
Familia [] [

H:lsoniacida Z: Pirazinamida R: Rifampicina E: Etambutol S: Estreptomicina
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=
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6

Condiciones de VIH (Al momento del diagndstico de TB)

Total de contactos identificados* ™

P VIH ia al di Ssti i N

resento prueba de previa al diagnostico  Si [ | ol ] Total de contactos O
Resultado*: Positivo [ | Negativo [ | sintomaticos respiratorios*

Paciente con prueba de VIH previa POSITIVA Total de contactos evaluados™ ™
Fecha de la prueba: Total de contactos con ]
Asesoria post prueba de VIH previa Si[] No [ ] quimioprofilaxis™
Terapia con Cotrimoxazol Si[] No [ ] Total de contactos con TB* ]
Fecha de inicio del TARV:
Actualmente en TARV Si[ ] No [ ] Coptactos
Antecedente de terapia con Isoniacida Si[] No [ ] Edad

" . : Nombre y Apellido Relacion (parentesco)

Paciente con prueba de VIH previa NEGATIVA o sin prueba F M

Fecha de la prueba:
(Repetir la prueba si su resultado corresponde de 3 meses o mas)

Se solicito prueba de VIH Si[] No [ ]
Paciente acepto hacerse la prueba Si[] No [ ]
Prueba de VIH realizada Si[] No [ ]
Fecha toma de muestra:

Fecha de resultado: Pos.[ ] Neg. [ ]

Repetir la prueba si el resultado corresponde a mas de 3 meses

Si el resuftado es POSITIVO responder las siquientes preguntas

Asesoria post prueba de VIH Si[] No [ ]

Terapia con Cotrimoxazol Si[] No [ ]

Referido a TARV Si[] No [ ]

Fecha de inicio de TARV: TARV: Terapia antiretroviral

' REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 8

Reaccion adversa | Fecha de reaccion ;\gﬁgirco.ar;e;?cggi Manifestacion clinica | Lugar de hospitalizacion Reaccion adversa | Fecha de reaccion xﬁgirc;r;eg)cggi Manifestacion clinica | Lugar de hospitalizacion
Si[] Nol[] Si[ ] Nol]

Si[ ] No[] Si[ ] No[]

Si[ ] Nol[] Sil ] No[]

Si[ ] No[] Si[ ] No[]

CONTROLES

CONSULTAS BACILOSCOPIAS CULTIVO

FECHA MED/ENF '(’,fg_f)’ FECHA RESULTADO FECHA RESULTADO

N\
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ANEXO V
Decreto Ejecutivo No. 254 de 26 de junio de 2019
Que crea la Comisién Técnica para la promocion y recomendacion

de los esquemas estandarizados como especiales de la Tuberculo-
sis Multidrogoresistente y dicta otras disposicones.

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO ?cunvo No. 5" %

De A de Jumip de 2019

Que crea la Comision Técnica para la promocion y recomendacion de los esquemas
estandarizados como especiales de la Tuberculosis Multidrogoresistente y dicta otras
disposiciones :

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA ‘
en uso de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama, establece que es deber
del Estado velar por la salud de la poblacion; el individuo como parte de la comunidad, tiene
derecho a la promocién, proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la
obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico. mental y social:

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Codigo Sanitario, en su articulo .
sefiala que le corresponde al Ministerio de Salud regular en su totalidad los asuntos relacionados
con la salubridad e higiene piblica. la policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa:

Que de igual forma, la precitada norma en su articulo 5, establece que al Ministerio de Salud, le
corresponde entre otras atribuciones, la de designar comisiones o asesores para el estudio y
solucién de problemas de salud de interés nacional:

Que el Decreto de Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969, que crea el Ministerio de Salud. le
atribuye a la Direccién General de Salud Publica, las funciones nacionales de salud publica de
caracter directivo. normativo, regulador, de inspeccion y control:

Que el Decreto N.° 75 de 27 de febrero de 1969, que establece el Estatuto Organico del Ministerio
de Salud. sefiala en su articulo 10, que le corresponde mantener actualizada la legislacion que
regula las actividades del sector salud y las relaciones inter ¢ intra institucionales, los reglamentos
y normas para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y los manuales de
operacion que deben orientar la ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo patrones
de eficiencia comprobada;

\ , , ,
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Que la antes mencionada norma, en su articulo 19. sefiala que le corresponde a la Direccion
General de Salud Publica, dirigir. supervisar y evaluar el desarrollo de los programas que
configuran el Plan Nacional de Salud;

Que la Resolucién N.° 235 de 17 de abril de 2017, adopta la Norma Técnica Nacional para el
Control de la Tuberculosis en Panama, que permita la implementacién y cumplimiento de la
misma en los niveles locales, regionales. distritales y central, toda vez que son los que poseen la
autoridad y responsabilidad de la gestion de los recursos y facilitacion de los procesos para la
administracion exitosa del Programa de Control de la Tuberculosis y la atencion adecuada de sus
pacientes;

Que el comité de Luz Verde de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) ha recomendado la conformacién de una Comision Multidrogoresistente
(MDR) operativa. en evaluaciones que se han dado desde el afio 2014;

Que ante ¢l aumento de casos por el incremento en los métodos diagnésticos rapidos en
Tuberculosis. con la introduccién en el pais del Xpert MTB/RIF, la funcién esencial de la
Comision estaria en la discusion de todos los casos que estan fuera de la norma vigente, dando
sus recomendaciones de tratamiento. si es el caso y realizar auditorias de casos de esquemas
enviados por los especialistas que no estdn normados para controlar esta situacién que va en
perjuicio de los pacientes afectados por Tuberculosis tanto en el Ministerio de Salud como en la
Caja de Seguro Social;

Que es necesario que la Comision emita sus recomendaciones sobre qué pacientes necesiten
hospitalizacion en la nueva sala de Tuberculosis Multidrogoresistente o Tuberculosis RR y Drogo
resistentes en el Hospital de las 24 de diciembre, segin el Convenio MINSA-CSS, debido al
aumento de casos en donde el Hospital Santo Tomas como el Complejo Hospitalario Doctor
Arnulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro Social les es imposible recibir a los pacientes por
falta de camas;

Que en atencion a todo lo antes expuesto,
DECRETA:

Articulo 1. Crear la Comision Técnica para la promocién y recomendacion de los esquemas
estandarizados como especiales, de la Tuberculosis Multidrogoresistente, con la finalidad de
recomendar las medidas dirigidas a la curacion y erradicacion de la cadena de transmision de la
enfermedad, tanto en las instalaciones de salud pablicas como privadas del pais.

Articulo 2. La Comision estara integrada por:

I. Un (1) representante de la Subdireccion General de Salud de la Poblacion de la Direccion
General de Salud Publica, del Ministerio de Salud, que la presidira.

2. Un (1) representante del Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis, de la
Direccion General de Salud Publica, del Ministerio de Salud, que ejercera la Secretaria
Técnica.

3. Un (1) representante del Servicio de Neumologia del Complejo Hospitalario Arnulfo
Arias Madrid de la Caja de Seguro Social.

4. Un (1) representante del Servicio de Neumologia del Hospital Santo Tomas.

5. Un (1) representante del Servicio de Neumologia del Hospital Irma Tzanetatos de la 24
de Diciembre.
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6. Un (1) representante del Servicio de Neumologia del Hospital Amador Guerrero en
Colon.

7. Un (1) representante de la Sociedad Panameiia de Neumologia.

8. Un (1) representante de la Sociedad Panamefia de Infectologia.

9. Un (1) representante de la Sociedad Panamefia de Pediatria.

Articulo 3. Cada integrante contara con un suplente, que se elegira de la misma forma que al
principal y quien lo reemplazara en sus ausencias temporales. En caso de ausencia definitiva, el
suplente ocupara en propiedad el cargo de principal.

Articulo 4. La Comision contara con la asesoria de organismos internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y
cualquier otro relacionado con el tema.

Articulo 5. Todos los integrantes de la Comision prestaran sus servicios ad honorem.

Articulo 6. Los integrantes de la Comision, cesarin en sus funciones por alguna de las siguientes
causas:

Terminacién del periodo para el que fuera designado.

1.

2. Dejar de pertenecer a la entidad a la que representa.

3. Por renuncia expresa.

4. Inasistencia injustificada a mas del veinticinco por ciento (25%) de las sesiones ordinarias
celebradas en un (1) aiio.

5. Haber sido condenado por delito doloso o delito contra el patrimonio, la fe publica, la

administracion puiblica o por defraudacion fiscal.
6. Por fallecimiento del representante.

Articulo 7. La Comision tendra los siguientes deberes y atribuciones:

1. Evaluar los esquemas de tratamiento para cada caso de drogoresistente que han sido
diagnosticados por los servicios de salud a nivel nacional, tanto publicos como privados.
siguiendo las normas técnicas de tuberculosis. Luego de la evaluacion del caso. se debe
aprobar el tratamiento.

2. Evaluacion periddica de los casos que estan en tratamiento multidrogoresistentes para el
cumplimiento de los esquemas aplicados y determinar posibles reacciones adversas a
fairmacos de segunda linea y la conducta a seguir.

3. Asesorar a los hospitales en los casos de tuberculosis multidrogoresistente, en materia de
prevencion, control y vigilancia de la tuberculosis resistente y probable pre-XDR y TB-
XDR a nivel local, cuando sea requerido.

4. Emitir sus recomendaciones en el control de las infecciones hospltalanas y bioseguridad.
en los casos drogoresistentes y especiales asociados.

5. Participar en las actividades de capacitacion, supervision y evaluacion programadas para
el personal médico de los hospitales, asi como en las regiones de salud para mejorar la
deteccion de TB-MDR a nivel local, cuando sea requerido.

6. Promovery participar en la investigacién del manejo y tratamiento de la TB-MDR y otros
temas afines.

“ - MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA - PRIMERA EDICION, MARZO 2001
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7. Asesorar al Programa Nacional de Tuberculosis en la elaboracion y revision periodica de
la norma TB-MDR.

8. Asesorar al Programa Nacional de Tuberculosis para la adquisicion de nuevos
medicamentos e insumos para la atencion integral de pacientes con TB-MDR.

9. Evaluar la metodologia diagnéstica para la Tuberculosis MDR y metodologia de
sensibilidad para medicamentos antiTB disponibles en el Laboratorio de Referencia en
Salud Publica y niveles regionales.

10. Recomendar el procedimiento y requisitos que las entidades que presten servicios de
salud, publicos y privados, deberdn cumplir con la presentacion de los casos a evaluar
por sospecha de TB-Multidrogoresistente.

11. Recomendar su reglamento intemo de funcionamiento para su aprobacion,

Articulo 8. La evaluacion de seguimiento de los pacientes que estén en tratamiento TB-MDR
del nivel local al hospitalario, como la cita de control mensual, debe ser coordinada por el
Coordinador de Tuberculosis de la region con el representante del hospital de la Comision.

Articulo 9. El presente Decreto Ejecutivo empezara a regir a partir del dia siguiente a su
promulgacion.

Fundamento de Derecho: Constitucion Politica de la Repiblica de Panama, Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Decreto de Gabinete N.° | de 15 de enero de 1969, Decreto N.° 75 de 27 de
febrero de 1969 y Resolucion N.° 235 de 17 de abril de 2017.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

7f
Dado en la ciudad de Panamai, a los JQ dias delsmys de Jm/b del afio dos mil

diecinueve (2019).

JUAN CARLOS VARELA
Presidente de la Repiiblica

Wﬂ/{m :
Dr. MIGUEL A. MAYO DI BELLO

Ministro de Salud
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