GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Ne° ZOZX -2015-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

9.50'0“ CALMO
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Callao, 77.. de ./OV(EHBEE  de 2015

Visto, el Informe N® 064-2015-GRC/DIRESA/DEPIDE, de fecha 18 de agosto del 2015, emitido por el
Director de la Oficina de Epidemiologia de la Direccidn Regional de Salud del Callao; v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, establecen que la
profeccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla v
promoverla. Asimismo, es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una
adecuada coberfura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos sociaimente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 2° de Ia Ley N°® 27657 — Ley del Ministerio de Salud, establece que, el Ministerio de Salud
es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve
la intervencidén del Sistema Nacional de Salud;

Que, asimismo el arficulo 5° de la citada Ley, establece que, el Ministerio de Salud disefia y norma los
procesos organizacionales correspondientes, en el dmbito de su gestion institucional y sectorial, para
lograr los objetivos funcionales como la cultura de salud para el desarrollo fisico, mental y social de
toda la poblacién, el enforno saludable para toda la poblacién, la proteccién v recuperacion de la
salud y la rehabilitacion de las capacidades de las personas en condiciones de equidad vy plena
accesibilidad, la prevencion y control de las epidemias, y el desarrollo de capacidades suficientes
/ para recuperar y mantener la salud de las personas y poblaciones que sean afectadas por desastres;

W. J. PFOR GRLRUe, por ofro lado el Decreto Legislativo 1161, que Aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
’ Ministerio de Salud en su Arficulo 4, sefiala que el Sector Salud estd conformado por el Ministerio de
Salud, como crganismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en la presente ley, v que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o
clectiva;

ve, el articulo 5° de la Ley 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, en relacién a la misidn
del Gobiemo Regional establece que la misidn de los gobiernos regionales es organizar y conducir la
S gestion publica regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, Compartidas y delegadas, en el
C. QUINONES Mnarco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la
region; asimismo, el inciso g), del articulo 9, de la citada Ley, en cuanto a las competencias
consfitfucionales dispone que los gobiernos regionales son competentes para promover y regular
actividades y/o servicios en materia de salud, entfre ofros;

Que, de acuerdo al articulo 49° incisos @), b) vy ¢} de la Ley 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos
Regionales en materia de salud: Formula, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las
politicas de salud de la regién en concordancia con las politicas de salud de g regién en
concordancia con las politicas nacionales y las planes sectoriales; formular y  ejecutar,
concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de Salud; y, coordinar las acciones de salud integral
en el dmbito regional, respectivamente:

Que, la Resolucion Ministerial N® 506-2012/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 0446-MINSA/DGE-
V.01, denominada "Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y eventos Sujetos a Vigilancia
en salud PUblica™;

Que, la Resolucion Ministerial N° 179-2013/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 053-MINSA/DGE-V.01,
denominada “Directiva Sanitaria para la Notificacion de Casos en la Vigilancia Epidemiolégica de la
Tuberculosis";

M. RODRIGUEZF.



Que, la Ordenanza Régionol N® 000007 de 20 de Marzo 2012, declara de interés y necesidad publica la
lucha contra la Tuberculosis en la Regidén Cailao y aprueba el plan de accion inmediato;

Que, la Resolucion Directoral N° 175-2015-GRC/DIRESA/DG del 12 de febrero del 2015, aprueba el Plan
de Emergencia para la Prevencidn y Control de Tuberculosis en la Region Callao 2015 -2017;

Que, la Resolucién Directoral N° 214-2015-GRC/DIRESA/DG del 24 de febrero del 2015, actualiza la Red
Regicnal de Vigilancia Epidemiclégica del Callao;

Que, mediante el Informe de visto el Director de la Oficina de Epidemiologia de la Direccidon Regional
de Salud del Callae, considera la necesidad de contar con una Directiva de Vigilancia Epidemioclégica
de Tuberculosis en el Callao, cuyo objetivo es fortaleces la vigilancia epidemioldgica online a través de
la notificacion e investigacion de los casos de tuberculosis en los establecimientos de salud de Ia
Region Callao, a fin de contribuir con la prevencidn y control de la fuberculosis en el Callao;

Estando a lo propuesto por el Director de la Oficina de Epidemiologia de la Direccidn Regional de
Salud del Callao;

Con las visacién de la Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas, Direccién Ejecutiva de Salud
Ambiental, Direccidon de Laboratorio de Salud PUblica, Direccidén de Epidemiologia, Oficina de
Informética, Telecomunicaciones y Estadistica y la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccidn Regional
de Salud del Callao; vy

?gRTiCULO PRIMERO.- Aprobar la DIRECTIVA N° 007-2015-DEPIDE-DESP-DESA-DLSP-CALLAQ, "Directiva de
la Vigilancia Epidemiclégica de la Tuberculosis en el Callao”, gue en documento adjunto consta de 08
acdpites, el cual forma parte de la presente resolucion.

RTICULO SEGUNDO.- Encdrguese a la Oficina de Epidemiologia la coordinacién respectiva para la
mplementacién de la presente Directiva; asi como, su difusion y seguimiento en el dmbito de la Red
Regional de Epidemioclogia del Callao para su aplicacién y cumplimiento.
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= ARTICULO TERCERO.- Los Directores de Hospitales, Directores Ejecutivos de Redes 6 quienes hagan sus
“NES M. veces en el dmbito local y regional son los responsables de la difusidn, implementacion, supervision y
2 aplicaciéon de la presente Directiva, dentre de sus respectivas jurisdicciones y nivel de competencia,
bajo responsabilidad.

ARTICULO CUARTO.- Encérguese a la Oficina de Estadistica, Informdtica y Telecomunicaciones que la
presente resolucidon sea publicada electrdnicamente en la pdgina web institucional.

ARTICULO QUINTO: Nofifiquese la presente Resolucién Directoral a los estamentos administrativos
correspondientes para su conocimiento y fines pertinentes.

SIRECTH

‘ 5400 LB LAA WORALES
-- / ; A { Director General
| 93 C.M.P 12555
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DIRECTIVA DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA TUBERCULOSIS EN EL CALLAO

. FINALIDAD
Contribuir con la prevencion y control de la tuberculosis en Callao.

. OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la vigilancia epidemiolégica online a traves de la notificacién e investigacion
de los casos de tuberculosis en los EESS de la Regién Callao.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Intensificar la difusion de las definiciones operacionales.
2 Garantizar el uso adecuado de los instrumentos de la vigilancia epidemiolégica de
tuberculosis para una toma de decision adecuada en los diferentes niveles de
atencion en el ambito de la Region Callao.

IV. AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién obligatoria en todos los
establecimientos de salud de la Region Callao:
e Publicos (DIRESA Callao, EsSalud, Municipales, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policiales, INPE, Beneficencia, entre otros).
e Privados (Clinicas, Policlinicos, Centros Médicos), entre otros.

V. BASE LEGAL
1. Ley N°26842, Ley General de Salud.
2. Ley N° 27867 Ley Organica de los Gobiernos Regionales.
3. Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Peru.
4. Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, Reglamento y sus

Modificatorias.

Decreto Supremo N°010-2010-SA, aprueban el Plan Estratégico Multisectorial de la

Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2010-2019.

Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA que aprueba el “Plan Nacional concertado

de Salud para Vigilancia Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles y No

Transmisibles”.

7 Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°068-
MINSA/DGSP-V.1,"Norma Técnica de Salud que establece el Listado de
Enfermedades Profesionales’.

8. Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud

9. Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y
eventos Sujetos a Vigilancia en salud Publica”.

10. Resolucion Ministerial N° 179-2013/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 053-
MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Notificacion de Casos en la Vigilancia
Epidemiologica de la Tuberculosis’.

11. Resolucién Ministerial N° 715-2013, que aprueba NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01
"Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las Personas afectadas por
Tuberculosis".

12. Ordenanza Regional N° 000007 de 20 de Marzo 2012, que declara de interés y
necesidad publica la lucha contra la Tuberculosis en la Regién Callao y aprobar el
plan de accién inmediato.

Directiva de la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Callao
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13. Ordenanza Regional N° 000014 de Abril del 2012, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la DIRESA Callao.

14. Ordenanza Regional N° 000010 de Julio del 2015, que aprueba las Prioridades
Regionales de Investigacion para la Salud de la Region Callao 2015-2021,
incluyendo a la Tuberculosis como primera prioridad regional de investigacion.

15. Resolucion Directoral N° 175-2015-GRC/DIRESA/DG del 12 de febrero del 2015,
aprueba el Plan de Emergencia para la Prevencién y Control de Tuberculosis en la
Regién Callao 2015 — 2017.

16. Resolucién Directoral N°214-2015-GRC/DIRESA/DG del 24 de febrero del 2015, que
actualiza la Red Regional de Vigilancia Epidemiolégica del Callao.

VI. DISPOSICIONES
6.1.DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Caso nuevo de tuberculosis pulmonar con confirmacién bacterioldgica, es el
caso nuevo con diagnéstico de tuberculosis pulmonar confirmada a través de frotis
directo positivo, cultivo positivo o prueba molecular. Incluye las siguientes definiciones
de caso especificadas en la Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis:
- Caso de tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP-FP)
- Caso de tuberculosis pulmonar cultivo positivo (TBP-CP)

6.1.2 Caso nuevo de tuberculosis pulmonar sin confirmacion bacterioldgica, es el
caso nuevo de tuberculosis pulmonar, al que se le ha realizado el procedimiento de
seguimiento diagnéstico, presentando bacteriologia negativa y, a quien se decide iniciar
tratamiento antituberculoso por otros criterios (clinico, epidemiolégico, diagndstico por
imagenes, inmunolégico, o anatomo patolégico). Incluye las siguientes definiciones de
caso especificadas en la Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis:

- Caso de tuberculosis pulmonar con frotis negativo y cultivo negativo

- Caso de tuberculosis pulmonar sin baciloscopia

“ 6.1.3 Caso nuevo de tuberculosis extrapulmonar, es el caso nuevo en el que se
diagnostica tuberculosis en otro(s) érgano(s) que no sean los pulmones, el diagnostico
puede ser por criterio bacteriologico, clinico, histolégico u otros.

6.1.4 Caso de tuberculosis meningea en menores de 5 afos, es el caso de
tuberculosis que afecta al sistema nervioso central en menores de 5 afios.

6.1.56 Caso de tuberculosis abandono recuperado, persona con diagndstico de
tuberculosis que deja de asistir al tratamiento durante treinta dias consecutivos (un
mes), reingresando al servicio de salud con baciloscopia o cultivo positivo. A veces la
baciloscopia es negativa, pero existe una tuberculosis activa segun criterios clinicos y
radiolégicos.

6.1.6 Caso de tuberculosis recaida, persona que, habiendo sido declarado curado
(confirmado con bacteriologia negativa) de cualquier forma de tuberculosis, después de
un ciclo completo de tratamiento, presenta evidencias de enfermedad activa.

6.1.7 Caso de tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR), persona con

tuberculosa pulmonar o extrapulmonar, que cuenta con resultado de prueba de
sensibilidad que demuestre resistencia al menos a isoniacida y rifampicina.

Directiva de la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Callao
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6.1.8 Caso de tuberculosis extensamente resistente (TB XDR), persona con
tuberculosis pulmonar o extrapulmonar que cuenta con resultado de prueba de
sensibilidad que muestra resistencia a rifampicina, isoniacida, una fluoroquinolona
(levofloxacina o moxifloxacina) y a un antibiotico inyectable de segunda linea
(kanamicina, amikacina o capreomicina).”

6.1.9 Caso de tuberculosis monorresistente, persona con tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar, que cuenta con resultado de prueba de sensibilidad convencional que
demuestra resistencia solamente a un medicamento anti-tuberculosis.

6.1.10 Caso de tuberculosis polirresistente, persona con tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar, que cuenta con resultado de prueba de sensibilidad que demuestra
resistencia a mas de un medicamento antituberculoso de primera linea (no incluye la
combinacion de isoniacida mas rifampicina).

6.1.11 Unidad Notificante, se denomina asi al establecimiento de salud que notifica en
forma permanente enfermedades y eventos en vigilancia epidemioldgica, brotes y otros
eventos de importancia para la salud publica.

6.2. DISPOSICIONES GENERALES

6.2.1 Se hace referencia como caso nuevo, a todo paciente con diagnéstico de
tuberculosis que nunca ha recibido tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha recibido por
menos de 30 dias consecutivos 6 25 dosis continuas.

6.2.2 Todo caso que presente conjuntamente el diagnostico de tuberculosis pulmonar
con confirmacion bacteriologica y tuberculosis extrapulmonar, sera notificado como caso
de tuberculosis pulmonar con confirmacién bacteriologica.

6.2.3 La notificacion de casos de tuberculosis es de caracter obligatorio en todos los
establecimientos del sector salud, publicos y privados del ambito regional (DIRESA
. Callao, Sanidad de la Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pery,
" Instituto Nacional Penitenciario, Hospitales y Establecimientos de Salud Municipales,
Establecimientos de Salud privados y otros proveedores de salud).

6.2.4 La notificacién de los casos de tuberculosis debe ser realizada por los
responsables de vigilancia epidemiol6gica o quien haga sus veces en cada
establecimiento de salud, en coordinacion con la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (ESRPyC TB) a nivel local (acceso a los Libros de TB
Sensible, TB MDR y XDR, entre otros reportes, informes y/o registro) y el area de
Estadistica correspondiente (acceso a las Historias Clinicas, registro HIS, entre otros).

6.2.5. El flujo de la notificacion se realizaré desde el nivel local, hasta el nivel regional,
mediante la Red Regional de Epidemiologia y siguiendo los flujos y procesos
establecidos en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de
Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica”.

6.3. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.3.1 De la identificacion, registro y flujos de la notificacion

Directiva de la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Callao
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6.3.1.1 Todo caso diagnosticado con tuberculosis debe ser notificado On line, para lo
cual en las unidades notificantes deben brindar las facilidades al Responsable de
Vigilancia Epidemiolégica del acceso a una computadora con conexién a internet en
promedio de 2 horas a la semana para el ingreso de casos nuevos y la actualizacién de
informacién de casos que se encuentran en tratamiento.

6.3.1.2 Todo Responsable de Epidemiologia debe disponer de un usuario y contrasefa
bajo responsabilidad para el acceso al On Line TB de su establecimiento de salud.

6.3.1.3 Todo paciente con diagndstico de tuberculosis que fallece por cualquier causa,
tiene que ser notificado al sistema de vigilancia epidemiologica.

6.3.1.4 Para fines de la clasificacion segun el CIE 10 se usara la siguiente
nomenclatura:

A15 Tuberculosis pulmonar con confirmacién bacteriolégica
A16 Tuberculosis pulmonar sin confirmacién bacteriolégica
A18 Tuberculosis extrapulmonar

A17 Tuberculosis meningea

U32.4 Tuberculosis abandono recuperado

U32.6 Tuberculosis recaida

U20.2 Tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR)

U20.3 Tuberculosis monorresistente

U20.4 Tuberculosis polirresistente

U20.5 Tuberculosis extensamente resistente (TB XDR)

6.3.1.5 El personal de salud responsable de |la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (ESRPyC TB) o el que haga sus veces, reportara todo caso

diagnosticado con tuberculosis, al responsable de epidemiologia o el que haga sus
veces en el establecimiento de salud.

6.3.1.6 Todo caso de tuberculosis MDR, XDR vy tuberculosis en personal de salud,
deberd ser notificado bajo la definicion de eventos de importancia para la salud publica
(EVISAP) y, deberan tomarse las acciones inmediatas de acuerdo a la Directiva

Sanitaria de Notificacién de Brotes, Epidemias y otros Eventos de importancia para la
Salud Publica.

6.3.1.7 El responsable de epidemiologia o el que haga sus veces en el establecimiento
de salud, debera notificar usando el sistema de Vigilancia Tb online.

6.3.1.8 El responsable de epidemiologia en la DIRESA Callao, Red, Microred, Centros
de Salud, Puestos de Salud, Hospitales del Gobierno Regional del Callao, EsSalud,
FFAA y otros que prestan servicio de salud, analizaran la informacién de la notificacién
de casos de tuberculosis en su nivel de competencia y responsabilidad, previo control
de calidad, utilizando el aplicativo informatico provisto por dicha instancia.

6.3.1.9 La notificacion de los casos de TB XDR y TB en personal de salud, debera
realizarla la DIRESA Callao utilizando el portal web para la notificacién de brotes de la
Direccion General de Epidemiologia (http://www.dge.gob.pe/notificar/). Teniendo en
cuenta que la informacion preliminar sera remitida por la unidad notificante que identificd
o clasificé el caso TB XDR 6 TB en personal de salud.

6.3.2. De la investigacion de los casos:

6.3.2.1 La investigacion epidemioldgica se realizara en todos los casos de Tuberculosis.

Directiva de la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Callao
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6.3.2.2 La investigacion epidemiolégica de los casos de TB MDR, TB XDR y TB en
Personal de Salud se realizara dentro de las 48 horas de notificado el evento y el
instrumento a utilizar sera la ficha de investigacion epidemiolégica (Anexo 3) la cual
debe ser llenada por el personal de salud que realiza la investigacion del caso e
ingresada en el aplicativo TB ON LINE de la vigilancia epidemiolégica de tuberculosis.

6.3.2.3 Después de realizada la investigacion de los casos de TB MDR, TB XDR y TB
en Personal de Salud, se debera remitir un informe de investigacién tal y como se indica
en la Directiva Sanitaria de Notificacion de Brotes, Epidemias y otros Eventos de
Importancia para la Salud Publica.

6.3.3 De la periodicidad de la notificacion:

6.3.3.1 La periodicidad de la notificacién de casos de tuberculosis es semanal, a
excepcion de los casos que son notificados como EVISAP.

6.3.3.2 Todo caso de tuberculosis MDR, XDR y tuberculosis en personal de salud,
debera ser notificado de manera inmediata.

6.3.4 Del Andlisis de la informacién y generacion de indicadores

Los indicadores que generara el sistema de vigilancia y que seran usados en el andlisis
se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 1. Indicadores de la Vigilancia de la Tuberculosis

Indicador Formula
Tasa de notificacion de casos de | Numero de casos de tuberculosis notificados/
tuberculosis Poblacién total x 100 000
Porcentaje de TB extrapulmonar Numero de casos de TB extrapulmonar/
Numero total de casos de TB x 100
Porcentaje de TB MDR NUmero de casos de TBMDR/
Numero total de casos de TB x 100
Porcentaje de TBXDR NUmero de casos de TBXDR /
Numero total de casos de TB x 100
Porcentaje de TB monorresistente Numero de casos de TB monorresistente /
Namero total de casos de TB x 100
Porcentaje de TB poliresistente Numero de casos de TB poliresistente /

Numero total de casos de TB x 100

Tasa de TB meningea en menores de | NUumero de casos de TB meningea /

5 afos Poblacion menor de 5 afios x 100 000
Porcentaje de fallecidos por | Numero de fallecidos por tuberculosis
tuberculosis notificados /

Numero total de casos de TB x 100
Porcentaje de recaidas Numero de recaida /

Numero total de casos de TB x 100

Porcentaje de abandonos recuperados NUmero de Abandonos recuperados /
Numero total de casos de TB x 100

6.3.4.1 La Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao debera elaborar un reporte
mensual de las unidades notificantes que incluya los indicadores arriba mencionados.
Dicho Informe debera ser remitido a la ESRPyC TB de la DIRESA Callao.

Directiva de la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Callao



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

o
o 4w
QEGION CALL Ay
~

6.3.5 De la Asistencia Técnica y participacién en reuniones

6.3.5.1 Se realizaran asistencias técnicas integradas entre la ESRPyC TB y la Oficina
de Epidemiologia a Redes y Hospitales, en forma permanente.

6.3.5.2 Un representante de la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao y/o el
responsable de Epidemiologia de Red podra participar en las reuniones de evaluacion
de los indicadores de la ESRPyC TB de las Redes.

6.3.5.3 La Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao realizara reuniones de trabajo
en forma periddica con los responsables de Epidemiologia de las Redes. Microredes y
EESS, en el horario y lugar debidamente acordado con las instancias respectivas y
segun la normatividad institucional vigente respecto a los horarios para capacitacion,
coordinacion y/o gestion, entre otros.

6.3.5.4 Un representante de la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao, los
responsables de Epidemiologia de las Redes y Hospitales, participaran en las
Reuniones convocadas por la Direccidon General de Epidemiologia en el lugar, fecha y
hora establecidos, donde participaran activamente presentando sus informes
respectivos. La coordinaciéon por la DIRESA Callao estara a cargo de la Oficina de
Epidemiologia.

7. RESPONSABILIDADES

7.1 NIVEL REGIONAL:

7.1.1 De la Oficina de Epidemiologia

7.1.1.1 La Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao es responsable de la difusién

de la presente Directiva Sanitaria en el ambito regional, asi como de su implementacién,
asistencia técnica y supervision de su cumplimiento.

7.1.1.2 La Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao, informara al Director General
de la DIRESA Callao, sobre el cumplimiento de la notificacién online en forma oportuna
y con calidad de la informacién de los casos y/o eventos de TB On Line en el ambito de
la Region Callao.

7.1.1.3 La ausencia de notificacion de casos y/o eventos en forma reiterativa (mas de 3
semanas consecutivas injustificada) por alguna unidad notificante, sera motivo de la
implementacién de medidas correctivas a través de la instancia correspondiente
(Director de Red, Director o Gerente de Hospital & Clinica 6 quien haga sus veces), que
sera propuesta por la Oficina de Epidemiologia a la Direcciéon General de la DIRESA
Callao.

7.1.2 De Ia Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Conftrol de Tuberculosis
7.1.21 La Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de Tuberculosis
(ESRPyC TB) de la DIRESA Callao, debe monitorear el cumplimiento de la notificacién

del personal que identifica y diagnostica los casos de tuberculosis segun las definiciones
operativas establecidas en el presente documento.

Directiva de la Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis en el Callao
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7.1.2.2 La Estrategia Sanitaria Regional de Prevencién y Control de Tuberculosis a
través de la Direccion de Atencion Integral de Salud (DAIS) debe remitir a la Oficina de
Epidemiologia de manera mensual el reporte de los sintomaticos respiratorios
examinados.

7.1.3 De la Direccién de Ecologia, Proteccién del Ambiente y Salud Ocupacional

7.1.3.1 La Direccioén de Ecologia, Proteccién del Ambiente y Salud Ocupacional tendra a
cargo en conjunto con la Oficina de Epidemiologia y la ESRPYC TB de la DIRESA
Callao, la investigacion epidemiolégica y seguimiento de los casos de Tuberculosis en
trabajadores de salud.

7.1.3.2 La Direccion de Ecologia, Proteccién del Ambiente y Salud Ocupacional tendra
acceso directo al aplicativo TB On line de la Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis
con el fin de que permita identificar y tomar acciones oportunamente relacionados a la
seguridad y salud en el trabajo, en los casos de Tuberculosis en Trabajadores de Salud.

7.1.3.3 La Direccién de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud Ocupacional a través
de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) debera remitir en forma oportuna a
la Oficina de Epidemiologia las acciones realizadas en su competencia en relacion a los
casos de Tuberculosis en trabajadores de salud presentados.

7.1.4 De Ia Direccion de Laboratorio de Salud Pubica

7.1.41 La Direccién de Laboratorio de Salud Publica debera monitorear en forma
permanente y oportuna los resultados de laboratorio de: baciloscopias, cultivos y
pruebas de sensibilidad.

7.1.4.2 La Direccion de Laboratorio de Salud Publica de la DIRESA Callao debe remitir
a la Oficina de Epidemiologia de manera mensual el reporte de los resultados de
laboratorio (en al ambito nacional y con lugar de procedencia Callao), para efectos de
seguimiento de casos.

7.1.5 De la Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica

7.1.5.1 La Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA
Callao debera remitir a la Oficina de Epidemiologia de manera mensual el reporte
resumen del HIS por EESS de los casos de Tuberculosis, para efectos de evaluar la
consistencia de datos del sistema de vigilancia online de Tb por EESS de la DIRESA
Callao.

7.2 NIVEL LOCAL

7.2.1 De los Directores de Red, Jefes de Microred y Medicos Jefes de Centros y
Puestos de Salud de la DIRESA Callao

7.2.1.1 Los Directores de Red, Jefes de Microred y Médicos Jefes de los Centros y

Puestos de Salud son los responsables de la implementacion y aplicacion de la
presente Directiva Sanitaria en el nivel de su competencia.

Directiva de la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Callao
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7.2.1.2 Los Directores de Red, Jefes de Microred y Médicos Jefes de los Centros y
Puestos de Salud brindaran las facilidades necesarias al personal encargado
(Responsable de Epidemiologia y/o Vigilancia Epidemiolégica o quien haga sus veces)
para que la notificacion online e investigacion de casos y/o eventos de Tb se realice en
forma oportuna, con eficiencia y calidad.

7.2.1.3 Los Directores de Red, Jefes de Microred y Médicos Jefes de los Centros y
Puestos de Salud deberan promover espacios para el analisis de la informacion
obtenida de sistema vigilancia Tb online, entre los responsables de Epidemiologia y/o
Vigilancia Epidemiolégica, ESPyC TB y Estadistica.

7.2.2 De los Directores y/o Gerentes de Hospitales, Clinicas y otros

7.2.21 Los Directores y/o Gerentes de Hospitales, Clinicas y otros, son los
responsables de la implementacion y aplicacion de la presente Directiva Sanitaria en el
nivel de su competencia.

7.2.2.2 Los Directores y/o Gerentes de Hospitales, Clinicas y otros, brindaran las
facilidades necesarias al personal encargado (Jefa de la Oficina de Epidemiologia y/o
Vigilancia Epidemiologica o Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces) para que la
notificacion online e investigacion de casos y/o eventos de Tb se realice en forma
oportuna, con eficiencia y calidad.

7.2.2.3 Los Directores y/o Gerentes de Hospitales, Clinicas y otros, deberan promover
espacios para el anadlisis de la informacién obtenida de sistema vigilancia Tb online,
&) entre los responsables de Epidemiologia y/o Vigilancia Epidemiolégica o Inteligencia
Sanitaria o quien haga sus veces, ESPyC TB, Servicio de Neumologia, Salud
Ocupacional y Estadistica.

7.2.3 De los Responsables de Epidemiologia de las Redes, Microredes, EESS,
Hospitales, Clinicas y otros

7.2.3.1 Los Responsables de Epidemiologia de las Redes, Microredes, EESS,
Hospitales, Clinicas y otros, estaran a cargo de la difusién de la presente Directiva
Sanitaria en el ambito de su competencia, asi como de la implementacién y supervision
de su cumplimiento.

7.2.3.2 Los Responsables de Epidemiologia de las Redes, Microredes, EESS,
Hospitales, Clinicas y otros, informaran al Director de la Red, Jefe de Microred, Médico
Jefe de EESS, Director de Hospital, Gerente de Clinica y a la Oficina de Epidemiologia
de la DIRESA Callao, sobre el cumplimiento de la notificacién online en forma oportuna
y con calidad de la informacién de los casos y/o eventos de Tb en el ambito de su
competencia.

7.2.4 De los Responsables de la ESPyC TB de las Redes. Microredes, EESS,
Hospitales, Clinicas y otros
7.2.41 La Estrategia Sanitaria Regional de Prevencién y Control de Tuberculosis

(ESRPyC TB) de la Red. Microred, EESS, Hospital, Clinica y otros, debe monitorear el
cumplimiento de la notificacién del personal que identifica y diagnostica los casos de

Directiva de la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Callao
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tuberculosis segun las definiciones operativas establecidas en el presente documento,
en el nivel de su competencia.

7.2.4.2 La ESRPyC TB en el nivel local debe remitir a la Direccién de Red. Jefe de
Microred, Médico Jefe de EESS, Director del Hospital, Gerente de Clinica y a la Oficina
de Epidemiologia de la DIRESA Callao de manera mensual, el reporte de los
sintomaticos respiratorios examinados, por via electrénica.

7.2.5 De los Responsables de Estadistica de las Redes. Microredes, EESS,
Hospitales, Clinicas y otros

7.2.5.1 Los Responsables de Estadistica de las Redes. Microredes, EESS, Hospitales,
Clinicas y otros, coordinaran con los Responsables de Epidemiologia en el nivel de su
competencia, para el cumplimiento en forma oportuna, con calidad y eficiente de la
notificacion online segun lo estipulado en la presente Directiva.

8. DISPOSICIONES FINALES

8.1 Se usaran los instrumentos de recojo de informacién segun la ficha de investigacion
vigente a través de la base de datos TB online y que se encuentra en la Directiva
Sanitaria N° 053-MINSA/DGE-V.01, denominada “Directiva Sanitaria para la
Notificacion de Casos en la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis” aprobada
segun Resolucién Ministerial N® 179-2013/MINSA.

8.2 La Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao participara activamente en las
Reuniones Nacionales Anuales de Evaluacion de la Vigilancia TB Online
(convocadas por la Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud),
representando a la DIRESA Callao.

8.3 La Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao participara activamente en
conjunto con los Responsables de Epidemiologia de las Redes y Hospitales en las
Reuniones Mensuales de Evaluacién de la Vigilancia TB Online en Lima y Callao
(convocadas por la Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud),
siendo la asistencia obligatoria y bajo responsabilidad, con la presentacion e informe
respectivo de sus avances y situacion epidemiolégica a nivel local y/o regional
segun el nivel de su competencia.

8.4 La Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao propondra las modificaciones de
la presente Directiva Sanitaria segln la evaluacion que realice de su
implementacion.

Directiva de la Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis en el Callao
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