MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Expediente N°® 25693-2019, con el Informe N° 3972019-OESA-HCH, de la jefa
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe Técnico N° 092-2019-HCH,
remitido por la jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y el Informe N° 1162-2019-0AJ/HCH,
de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I y II de la Ley N° 26842, “Ley General de Salud” establecen que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; siendo su proteccion de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, a través de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, se establece en su
articulo 17°, que la Oficina General de Epidemiologia es el érgano a cargo del disefio,
asesoramiento y evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y del Proceso de
Prevencion y Control de Epidemias y Desastres en el Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009-MINSA, se aprueba la Directiva
Sanitaria N° 021-MINSA/DGE/V.01, Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias;

{ ﬁ“z“ﬁ Que, con Resoluciéon Ministerial N° 506-2012-MINSA, se aprobdé la Directiva Sanitaria
N 046- MINSAIDGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
T Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 948-2012-MINSA, se sustituye los anexos 1,2 y
3 de la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE/V.01;

} Que, las Directivas son el conjunto de normas o lineamientos técnicos formulados de
acuerdo a las necesidades de gestion, asimismo, estan orientados a establecer aspectos técnicos
legales en materias especificas y asi también, orientar regular y definir los procedimientos que
deben de seguirse para la realizacién de actos administrativos y de administracion interna;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el
cual resulta de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud; a través de la cual, en



el numeral 6.1.2., se sefiala que debe entenderse |a Directiva como el Documento Normativo
con el gue se establecen aspectos técnicos y operativos en materia especificas y cuya emisién
puede obedecer a los dispuesto en una norma legal de caracter general o de una NTS;

Que, mediante Informe N° 397-2019-OESA-HCH, la jefa de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, solicita la revisién y aprobacién de la "Directiva Sanitaria del Procedimiento de
Vigilancia de Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica V.01";

Que, la "Directiva Sanitaria del Procedimiento de Vigilancia de Enfermedades Sujetas a
Vigilancia Epidemiolégica V.01”, tiene por finalidad contribuir en la prevencion y control de las

enfermedades y eventos de importancia para la salud publica en los servicios del Hospital
Cayetano Heredia.

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia dispone que la Direccién General esta cargo de un Director General y tiene
como una de sus funciones expedir Resoluciones Directoral en los asuntos de su competencia;

Que, estando a lo propuesto por la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
la jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en
el Informe N° 1162-2019-0AJ/HCH;

Con visacion de la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la jefa de la
Oficina de Gestién de la Calidad, y de la jefa de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-]JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el Reglamento de

Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por Resolucién Ministerial
N° 216-2007-MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR la "Directiva Sanitaria del Procedimiento de Vigilancia de
Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica V.01”, la misma que se adjunta y forma parte
integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°. - ENCARGAR la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento de la presente
Directiva.

Articulo 3°, - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectde la publicacién y
difusion de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estdndar del Hospital

Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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DIRECTIVA SANITARIA DEL PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA, DE
ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2019

INTRODUCCION

El Hospital Cayetano Heredia integra el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
en Salud Publica con el propésito de prevenir, y controlar los dafios.

La vigilancia epidemiologica es la piedra angular del control de las enfermedades, por
ende se espera que los sistemas de vigilancia funcionen con eficiencia, con personal
capacitado y proporcionen informacion para responder oportunamente de manera
eficaz. Se han propuesto dos componentes del sistema de vigilancia: la vigilancia de
indicadores (datos estructurados generados por los sistemas de vigilancia) y la vigilancia
de eventos, que comprende datos no estructurados provenientes de cualquier otra
fuente. Ambos, son necesarios para monitorear y evaluar los riesgos potenciales para
la salud publica y generar la alerta correspondiente ',

La vigilancia se realiza como proceso sistematico, continuo, que asegura la oportunidad,
calidad y comparabilidad de la informacion de cualquier parte del pais, al seguir
definiciones de caso y procedimientos uniformes, teniendo en cuenta las diferencias
entre los eventos a vigilar.

Existen enfermedades o eventos que deben notificar de manera inmediata (antes de las
24 horas de su deteccion), otras deben notificar de forma semanal y otras de forma
mensual y cuando ocurren brotes la notificacion es diaria. Asimismo, existen
enfermedades que deben vigilarse en todos los establecimientos y ofras sélo en
establecimientos centinela como el hospital en Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG).

Con el fin de mantener la uniformidad, los procedimientos de la vigilancia deben ser
estandarizados y regulados. La regulacion de la vigilancia es esencial para orientar al
personal asistencial que atiende y detecta casos de enfermedades sujetas a vigilancia,
el personal de epidemiologia debe notificar e investigar, y para el personal de laboratorio
que remite las muestras o realiza los analisis de laboratorio. Asimismo, facilita las
acciones de supervision y asistencia técnica, cuando se contrasta la realidad observada
en los servicios del hospital, con lo que esta regulado en la norma nacional, lo cual
permite identificar las fallas para proponer las soluciones y la mejora del sistema.

gt Tk s,

_..-' G "lr_'r\\
.I. I‘.' "l" q:'
3 \}_ H 9
\ *-.; V"E:ﬁt’-’l

% s

‘t“:lh.\--r..-' -




“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD®

I.-FINALIDAD
Contribuir en la prevencion, control, de las enfermedades y eventos de importancia

para |a salud publica en los servicios del Hospital Cayetano Heredia.
I.-OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer |a notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemiolégica en salud publica en los servicios del Hospital Cayetano Heredia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Notificar las enfermedades a niveles que corresponda de eventos sujetos a
vigilancia epidemiologica seglin normas y directivas del Nivel Nacional.

Hacer uso de la estandarizacion de los instrumentos de notificacion individual y
consolidada para todos los servicios del hospital segun normas y directivas
nacionales.

Realizar la investigacion de los casos a notificarse a los niveles que corresponde.
Cumplir con lo establecido en los procedimientos para la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioclogica en servicios de
emergencia, consultorios externos y hospitalizacion.

Informar en el NOTI SP, y NOTI WEB segun normativas y directivas.
Implementar medidas de prevencion y control en forma oportuna, segun
mecanismos de transmision.

I.-AMBITO DE APLICACION
La norma y procedimiento de la Vigilancia de Enfermedades transmisibles, tiene su

aplicacion en los diferentes servicios del Hospital Cayetano Heredia llamese

emergencia, consultorios externos, y hospitalizacion.

La demanda de usuarios del Hospital Cayetano Heredia, provienen principalmente

del Cono Norte de Lima y del distrito del Rimac con aproximadamente 2,787.507
hab. (Segun estimacién del INE| 2017) esto representa el 51% de mujeres y 49% de

varones, con un area geografica de 872.21 Km2.

IV.-BASE LEGAL.

=

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N® 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del

.. Ministerio de Salud.
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* Decreto Supremo N' 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
Ministerio de Salud.

* Resolucion Ministerial N' 279-2008IMINSA, que aprueban NTS W 078-2009
MINSNDGE-V.01

*+ "Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Perinatal y Neonatal”.

+ Resolucion Ministerial N® 634-2010IMINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
W 036 MINSNDGE-V.01 "Directiva Sanitaria que establece la notificacion e
investigacion para la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna”

+ Resolucion Ministerial N' 658 — 2010 MINSA,, que aprueba la Directiva Sanitaria
N' 037 MINSA DGE-V, Q1 "Directiva Sanitaria para la Notificacion de Casos en
la Vigilancia Epidemioldgica del Dengue".

+ Resoluciéon Ministerial N' 526-2011/MINSA, que aprueba las "Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

+ Reglamento Sanitario Internacional, 2005.

* Directiva Sanitaria N° 049 - MINSA/DGE- V.01 “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de sarampion, Rubeola y otras Enfermedades Febriles
Eruptivas”.

V.-DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICION OPERATIVA

Agente: Es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia quimica, o
forma de radiacion cuya presencia puede causar la ocurrencia de la enfermedad.
Colonizacion: presencia de microorganismos (en la piel, en mucosas, en
heridas abiertas, en excreciones o secreciones) que no causan signos ni
sintomas clinicos adversos.
Contacto: persona que se relaciona con la enfermedad infecciosa o que se
encuentra en un medio ambiente contaminado y que tiene probabilidad de
adquirir el agente etiologico.
Defuncidn: es la desaparicion total y permanente de todo signo de vida en un
momento cualquiera posterior al nacimiento, sin posibilidad de resurreccién,
Eliminacion: es la reduccion a cero de la incidencia de una enfermedad.
Evento: conjunto de sucesos o circunstancias que pueden maodificar o incidir en
la situacion de salud (enfermedad, factores protectores, discapacidad, muerte,
factores de riesgo y otros determinantes).
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Endemia: es |la presencia continua de una enfermedad o un agente infeccioso

en un area geografica determinada.

Fuente de infeccion: es la persona, animal, objeto o sustancia desde donde el

agente infeccioso pasa a un huésped.

Historia natural de la enfermedad: se refiere a la evolucion de una enfermedad

en un individuo a través del tiempo, en ausencia de intervencion.

Huésped: es una persona o animal vivo, incluyendo las aves y los artrépodos,

que en circunstancias naturales permite la subsistencia o el alojamiento de un

agente infeccioso

Infeccién: es la entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en

el organismo de una persona o animal.

Infectividad: es la capacidad del agente infeccioso de poder alojarse y

multiplicarse dentro de un huésped.

Patogenicidad: es la capacidad de un agente infeccioso de producir enfermedad

en personas infectadas.

Periodo de incubacion: es el intervalo de tiempo que se da entre |a exposicion

a un agente infeccioso y la aparicion del primer signo o sintoma de la

enfermedad.

Periodo de transmisibilidad: es el intervalo de tiempo durante el cual el agente

infeccioso puede ser transferido de una persona infectada a otra persona, de un

animal infectado al ser humano o de un ser humano infectado a un animal,

inclusive artropodos.

Portador: es un individuo (o animal) infectado, que alberga un agente infeccioso

especifico de una enfermedad, sin presentar sintomas o signos clinicos de esta

y constituye fuente potencial de infeccién para el ser humano.

Resistencia: conjunto de mecanismos corporales que sirven de defensa contra

la invasion o multiplicacion de agentes infecciosos, o contra los efectos nocivos

de sus productos téxicos.

Susceptible: es cualquier persona o animal que no posee suficiente resistencia

contra un agente patégeno determinado que le proteja contra la enfermedad.

Vector: un insecto o cualquier portador vivo que transporta un agente infeccioso

desde un individuo o sus desechos, hasta un individuo susceptible, su comida o

su ambiente inmediato. El agente puede o no desarrcllarse, propagarse o

multiplicarse dentro del vector.

Virulencia: es la capacidad del agente infeccioso de producir casos graves y

S.
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Zoonosis: es una infeccion o enfermedad infecciosa transmisible que, en
condiciones naturales, ocurre entre los animales vertebrados y el hombre.

5.2 DEFINICION DE VIGILANCIA

Vigilancia Epidemiolégica. “Conjunto de actividades y procedimientos sobre
enfermedades, muertes y sindromes sujetos a vigilancia, asi como sus
determinantes, que generan informacion sobre el comportamiento y la tendencia
de los mismos, para la implementacion de intervencion en forma oportuna, a fin
de lograr el control inmediato de dichos eventos”

Vigilancia en Salud Publica: es la recoleccién, analisis, interpretacion vy
diseminacién continua y sistematica de datos sobre la salud.

Es un proceso interactivo y dinamico, ya que la entrada sucesiva de nueva

informacion puede desencadenar nuevas actividades.

5.3 TIPOS DE VIGILANCIA

Vigilancia Activa. - Se llevara a cabo al informarse de la presencia de casos por
rumor, identificacién de brote, incremento o ausencia en el comportamiento
esperado de la diarrea y/o al notificarse defuncion. La busqueda de casos y toma
de muestras para laboratorio, sera responsabilidad del personal de salud local o
comunitaria con la participacion del nivel inmediato superior si es requendo. -
Vigilancia pasiva Se refiere a los casos que asisten a los servicios de salud, y
cumplen la definicion de caso. Este tipo de vigilancia es realizado por manejo
sincronico debido a que no todos los servicios de salud tienen capacidad de
laboratorio para el diagnéstico etiolégico. Ej. Las diarreas.

Vigilancia centinela: Las areas de salud en coordinacion con el Centro
Nacional de Epidemiologia, determinaran anualmente la seleccion de unidades
centinela para la vigilancia, con la finalidad de identificar los agentes etiolégicos
y caracterizar el evento en sus variables epidemiologicas, con base en el
protocolo de vigilancia centinela establecido.

La definicion de caso es un conjunto de criterios diagnosticos que deben ser
completados con la finalidad de identificar a una persona como caso de un
evento particular,

Caso: individuo de una poblacién en particular que en un tiempo definido cursa
con una enfermedad o evento que esté bajo vigilancia o investigacién.

Caso sospechoso: persona cuya historia clinica, sintomas y posible exposicion

iy

a una fuente de infeccion, sugieren que pueda tener o va a desarrollar upa
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enfermedad.
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Caso probable: caso sospechoso que ademas tiene relacién epidemiolégica,
sin evidencia definitiva de laboratorio.

Caso confirmado: persona de la cual fue aislado e identificado el agente
etiolégico o de la que fueran obtenidas otras evidencias clinicas, epidemiclégicas
y/o laboratoriales que siguen los criterios y definiciones para cada enfermedad
especifica.

Pueden confirmarse por prueba de laboratorio, por nexo epidemiolégico, por
criterios clinicos con alto valor predictivo positivo

Caso descartado: caso sospechoso o probable, en el que los estudios
complementarios determinan que no es causado por la enfermedad que inicio el
estudio, o aquel en el que hay signos y sintomas propios de otro padecimiento,
asi como evidencia epidemiolégica.

Caso indice: primer caso que se presenta de un nimero de casos similares,
epidemiolégicamente relacionados.

Caso primario: es el primer caso que se identifica dentro de un brote.

Caso importado: cuando se ha identificado en la encuesta del caso un
antecedente de viaje a un pais o localidad epidémico/a o endéemico/a, que
coincide con el periodo de infeccién del evento.

Caso autoctono: sera aquél en gue no se ha podido determinar circunstancias
de viaje o exposicion conocida, siempre en el margen del periodo de incubacion.
Causa basica de muerte: es |la enfermedad o lesion gue inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias de accidentes o violencia que produjo la lesion fatal.
Notificacion Inmediata: El flujo de informacién, se inicia desde el nivel local
ante la presencia de casos de los diferentes servicios del hospital para ser
investigados.

Esta informacion se enviara desde el nivel local (hospital) debiendo quedar
archivada en el nivel local diariamente se alimentara una base de datos con los
reportes recibidos, la cual se enviara electronicamente al nivel intermedio y
central.

Se analizara la informacién para luego elaborar el boletin, sala situacional y ser
socializada a los diferentes servicios.

Notificacion semanal, mensual o anual: Desde el nivel local, el responsable
del servicio notificara al nivel Intermedio y a la DGE/CDC, se consolidara
informacion de acuerdo a normas, directivas, alertas y otras que se requiereren
para el ingreso al NOTI SP, NOTI WEB.
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El Nivel local, consolidara, analizara informacion recolectada, quien se
encargara de dar el reporte semanal, mensual a nivel intermedio, MINSA otros
usuarios, guienes pueden ser directores, jefes de servicio, departamentos y
otros.
Se emitiran boletines epidemiologicos local que es socializado con las
diferentes unidades de los servicios de hospitalizacién.
5.4 MARCO CONCEPTUAL
La vigilancia es un proceso sistematico, ordenado y planificado de observacién,
medicion, y registro de ciertas variables definidas, para luego describir, analizar,
evaluar e interpretar tales observaciones y mediciones con propositos
definidos.
La vigilancia epidemiolégica es un proceso légico y practico de observacion
sistematico continuo, activo y prolongada, de evaluacion permanente, de la
tendencia y distribucion de casos, defunciones y de la situacion de salud de la
poblacion. Permite utilizar la informacién para tomar decisiones
de intervencion mediante el
seguimiento de aquellos eventos o factores determinantes o
condicionantes que puedan modificar el riesgo de ocurrencia, a fin de inicia
r y completar oportunamente las medidas de control necesarias’. Informacién
para la accion.
5.5 MARCO REFERENCIAL
En la actualidad, la vigilancia comprende numerosas enfermedades o eventos
de salud publica, entre enfermedades infecciosas, enfermedades relacionadas a
riesgos ambientales. La vigilancia epidemiologica se realiza como proceso
sistematico y continuo, que asegure la oportunidad, calidad y comparabilidad de
la informaciéon de cualquier parte del pais, al seguir definiciones de caso y
procedimientos uniformes, teniendo en cuenta las diferencias entre los eventos
a vigilar.
En los Ultimos afios, los cambios en el entorno epidemiologico nacional y externo,
asi como la demanda de informacion epidemiologica motivaron la necesidad de
incorporar mas enfermedades y eventos de salud publica a la vigilancia
epidemiologica. Algunas de las razones gue originaron esta necesidad fueron:
la emergencia e importacion de nuevas enfermedades infecciosas en las
Américas o en nuestro pais, como la fiebre por Chikungunya y la enfermedad por
virus Zika; la demostracion de una alta carga de morbilidad y mortalidad de
enfermedades como cancer y diabetes, el nesgn d'E exposicion a intoxicaciones

en el ambiente . 3 S
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Existen enfermedades o eventos que deben notificar de manera inmediata
(antes de las 24 horas de su deteccion), otras deben notificar de forma
semanal y otras de forma mensual. Asimismo, existen enfermedades que
deben vigilarse en los establecimientos y otras sdlo en establecimientos
centinela.

El 12 de febrero del 2016 se publicé el reglamento de organizacion y
funciones del Ministerio de Salud creandose el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de las Enfermedades, como érgano
desconcentrado del Viceministerio de Salud Publica del Ministerio de Salud del
Peru.

Esta nueva entidad se forma a partir de la Direccion General de
Epidemiologia, que, deja de existir después de casi tres décadas de cumplir
una fructifera labor al servicio de la salud publica del pais, en la vigilancia y
control de epidemias. Ahora se continuaran las actividades que realizaba antes
la DGE, agregandose a otras para cumplir con las funciones asignadas al nuevo
érgano desconcentrado. ¥

La vigilancia epidemioldgica y respuesta a brotes epidémicos se asumira o
se potenciaran, entre otras, las siguientes actividades:

-Desarrollar y conducir el sistema nacional de vigilancia en Salud Publica en el
ambito nacional.

-Informar sobre la situacién de salud del pais, las condiciones de vida de las
poblaciones, las tendencias de las enfermedades y la respuesta para su
prevencion y control.

- Coordinar las acciones de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica y
de Control de brotes epidémicos y otras emergencias sanitarias, con las
diferentes entidades que forman parte del sector salud en el pais.

-Gestionar los laboratorios de salud publica para desarrollar soporte técnico
analitico relacionado a las actividades de identificacion, vigilancia, prevencion
y control de enfermedades transmisibles.

El Sistema Nacional de Vigilancia en el Peru, esta conducido por Centro Nacional
de Epidemiologia de Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) antes
Direccion General de Epidemiologia y tiene como estructura a la Red Nacional
de Epidemiologia que esta conformada por 7370 Unidades Notificantes
reconocidas por Resolucién Directoral en cada Direccion Regional de Salud, la
cobertura del sistema de vigilancia se mantiene por encima del 90%,
garantizando una deteccion y respuesta oportuna y adecuada ante brotes u otras
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El Ministerio de Salud del Pert, mediante el Centro Nacional de Epidemiologia
de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) y la Red Nacional de
Epidemiologia, garantiza la disponibilidad de informacion oportuna, para la
prevencion y control de enfermedades o dafios de importancia para la salud
publica nacional e internacional.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(Enfermedades sujetas a vigilancia Epidemiologica- CIE 10)

MRECCICN
WIVEL CENTRAL GEMERAL OF
EPDENOLIGL

Dentro de las responsabilidades m

del sistema Nacional el Hospital Cayetano

A
Rrgerws e Sabod |33) REGIORALE S
LPDENIT D6

Heredia se encuantra en el nivel m
local siendo una unidad notificante ',
_' 0P [ A ST T m
TG | A | i [ e | GG
el anine Cormmm ¢ Pursion de - UNIDADES
| She | G | | MOTWICANTES
fag (s (ases) ot
6 ESEALD
B Bamiziedd FFAR
& Prvedon y Do
Toral it Evtastscemeenion iefurmanin B
Forn tor Trion ot il o o S gy .i o

V1.-DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 PROCESO DE NOTIFICACION

La notificacion de casos se realiza por cada unidad notificante de los casos que
se vienen presentando en la semana epidemiologica y que van ser atendidos en
el hospital, a la sospecha de epidemias, u otros eventos de importancia para la
salud publica.

Instrumentos de la notificacion: La notificacion de casos es reportado por el
responsable de la vigilancia epidemiologica siendo el reporte en fichas epidemiologicas
elaborados por el Centro Nacional de epidemiologia y descrito en los protocolos de cada
evento.

La notificacion de eventos de caracter obligatorio, es de periodocidad inmediata, semanal,
mensual o anual se consolidan en los intrumentos de recoleccion de informacion
elaborada por el sistema de informacion en el NOTI SP, NOTI WEB, y en cumplimiento
de la norma vigente en MINSA.
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Flujo de Notificacion
Se realizara de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

(Ver anexos

6.2 LABORATORIO Y LA VIGILANCIA
El laboratorio juega un rol importante en todos los procesos relacionados en la
vigilancia epidemiologica fortalece y permite establecer la etiologia de los
diferentes agentes que afectan al hombre o al ambiente
Para la identificacion de los agentes las muestras son enviadas al INS los
resultados son emitidos dentro de los 5 dias para confirmar o descartar el caso.

6.3 PROCESO DE COMUNICACION
La oficina de epidemiologia y salud ambiental (OESA), a traves de la unidad de
vigilancia y control de brotes; comunicara la presentacidn de casos de
enfermedades transmisibles mediante la notificacion e informes segun analisis y
evaluaciéon de necesidad de informacién a los niveles correspondientes para la
implementacion de acciones integrales de prevencion y control respectivo.

6.4 DE LA INVESTIGACION DE CASO
La investigacion epidemiclégica es la aplicacion de los principios y métodos de
la investigacion epidemiolégica para el estudioc de problemas de salud
inesperados, para los cuales se demanda una respuesta inmediata y una
intervencion oportuna, realizando el estudio en el terreno donde ocurre el
problema; y la intervencién implica que esta investigacion tiene duracion y
extension limitadas en el tiempo.
La investigacion que se realice es un procedimiento agil, riguroso, eficaz y
técnicamente sencillo, esta diseflada para ofrecer las respuestas urgentes que
requieren los gue toman las decisiones, especialmente los jefes de los servicios,
jefes de departamentos, directivos.
La investigacién que se realiza responde de manera rapida y técnicamente
apropiada, desde el punto de vista operativo. Desarrolla los procedimientos
basicos de generacion de datos, informacion y conocimiento orientados a la
deteccidon, caracterizacion, confirmacion y control oportunos para situaciones de
alerta epidemiologica en los servicios del hospital, por su caracter emergente,
severidad y potencial de diseminacion, muchos de estos problemas, en
determinadas circunstancias, demandan informacion complementaria y, por
tanto, métodos de investigacién rapidos, especificos y apropiados. La

e identificacion de los factores de riesgo, individuales y colectivos, que participan
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dirigidas a la promocién de |a salud y la prevencién y control de la enfermedad.
En situaciones de alerta epidemioldgica, las medidas de control deben ser
implementadas en forma rapida, eficiente y deben dirigirse a suprimir o eliminar
las fuentes de infeccién o exposicion, interrumpir la transmision en la pablacién
y reducir la susceptibilidad.

Los resultados de la investigacion van ejercer una respuesta rapida por la
implementacion de medidas de prevencion y control de alcance a los afectados.
(5
La DEFINICION DE CASO

Esta dado por normas nacionales de las enfermedades causadas por un agente
especifico o sus productos toxicos, que se produce por su transmision desde una fuente
o reservorio a un huesped susceptible.

Los consolidados EDA, IRA seran reportados en el informe semanal.

Nivel local: Genera el dato, la informacién es recoleciada, clasificada
y notificada al nivel intermedio y superior .

Realiza el primer nivel de analisis en tiempo, lugar y persona.
Coordina con diversas unidades notificantes que transfieren a pacientes por
ser un Hospital de referencia nacional. Coordina con el Nivel Regional para
brindar asistencia tecnica, supervision la aplicacion de las normas, directivas y
alertas que se emiten.

Nivel Central: Coordina las acciones de Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica y otras emergencias sanitarias, con las diferentes unidades notificantes
en el pais.

Ingreso de la informacioén:

El ingreso de las fichas epidemiolégicas se realizara en las bases de datos para
cada evento elaboradas en el programa NOTI SP, el sistema tendra una
aplicacién via WEB, con el objetivo de agilizar el envio de la informacién al nivel

inmediato superior.

6.5 ANALISIS Y DIFUSION DE DATOS
La socializacién de la informacién se realizara a todos los servicios del hospital
con la finalidad de dar a conocer el:
Analisis de la informacion: Se realizaran analisis de la situacion local,
de distribucién en
tiempo, lugar, persona y los indicadores de vigilancia definidos a  nivel
nacional en las normas vigentes.
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Difundir la informacion:

La difusién tiene como fin relevante, |a retroalimentacion del sistema.Puede
ser periodica y eventual ante circunstancias especiales. Los medios de
difusion deberan ser adaptados por nivel utilizando tecnologias disponibles
(asambleas comunitarias, consejos de desarrollo departamental, municipal y
local, circuitos cerrados de mercado, correo electrénico, pagina Web, fax,

publicaciones. etc.)

VIl.-RESPONSABILIDADES
NIVEL LOCAL
El hospital como unidad notificante debe cumplir con las disposiciones emitidas
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria de Notificacion
de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica" (aprobada por Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA), siendo
responsables de la  aplicacién el director, jefes de los servicios del hospital,
coordinadores, residentes, externos y todo aguello que esté involucrado con las
normas de la institucién.
NIVEL INTERMEDIO
La DIRIS Norte debe brindar asistencia técnica, de la implementacion y de la

supervision de su aplicacion de las directivas vigentes.

VIiI.-DISPOSICIONES FINALES

AREA JURISDICCIONAL

El Cono Norte — Lima metropolitana, cuenta con el area geografica de 872.21
Km2, con una poblaciéon de 2,787.507 hab. (Segun estimacion del INEI 2017)
esto representa el 51% de mujeres y 49% de varones, con un Area de 9 Distritos,
con una densidad de 4802.3 hab. /Km. Encontrandose en ella el Hospital
Cayetano para dar atencion a la poblacion. (4) Las enfermedades que se
notifican en el HCH son enfermedades transmisibles, como se puede observar

en el anexo N° 1 de las enfermedades sujetas a vigilancia .

IX.-EVALUACION DE INDICADORES DE MONITOREO DE LA NOTIFICACION
SEMANAL.
La informacién emitida semanalmente es evaluada por el nivel central y
monitoreada de acuerdo a indicadores como son oportunidad, cobertura, calidad
de la data, seguimiento, regularizacién, obteniendo un puntaje total cada semana
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por cada unidad notificante con la finalidad de contribuir a mejorar la informacion
oportuna y de calidad,

Los indicadores estan dados en cada guia, protocolo de enfermedades sujetas
a vigilancia a intervenciones y al impacto que produce la promocion, prevencion
y proteccién que se esté implementando.
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DIRECTIVA SANITARIA DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LA SALUD PUBLICA

Anexo 1
LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL PERU POR
TIPO Y PERIODICIDAD DE NOTFICACION

N° | Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica CIE 10 - e T i

Segun el Reglamento Sanitario Internacional
1 [Viewela 803 Irdradual Inmediaza
7 | Pohomeliits por pohovirus salvae ABD 11 AB02 rdrachal Inmediaa
3 | Grips Humana causada por un nusvo Sub. Tipo de vins Iredraciual Inmediaa
4 | Sindrome respraiono agudo severo e s Indradual Irmadiaa

Inmunoprevenibles
5 | Poliomeits aguda (Paralisis fdcida aguda) A503 Indracual Inmediata
6 |Tosfenna A3T Indradual inmediaa
7 |Difena A3 Individual |nmediata
8 | Tetanos neonatal A33 Indrvdual Inmediata
3 | Sarampion 805 Indradual inmediata
10 |Rubeola B06 Indradual inmediaa
11 | Fiebre amanlla Selvatca A% 0 Indrvicual Inmediaa
12 | Tétancs A% Indicual Semanal
13 |Hepauss B 216 Indradua Semanal

Joonosis
14 | Rabia humana utbana AR2 1 Indrvicual Inmediaz
15 | Rabia humana sivestrs 4820 Indracual inmadiaza
16 | Carbunco (Antrax) AZD Indradual lnmadiaa
17 | Peste Bubdnica 2200 Indnadual inmediaza
18 | Peste Neuménica AT Indnadual Inmediata
19 | Pesta Septoamica A200 Indracual inmediata
X |Peste Cutinea AZ0.1 Individual inmediata
21 | Owras Formas de Peste A208 Individual inmediaza
22 | Meningits por Peste A203 Individual inmediata
23 | Leptosprosis A27 Individual Semanal

Transmitidas por vectores
24| Dengue Grave A972 Indnadual Inmediaa
25 | Tius exantematico AT50 Indnadual Inmediata
26 | Dengue sin sefiales de darma AST 1 Indradual Semanal
[ 27 | Dengue con sefiales de alama ASTD Individual Semanal
28 | Malara por P vivax B51 indivdual Semanal
29 | Malaria por P falciparum 850 Indrvdual Semanal
30 | Malaria por P malanae B52 Indradual Semanal
31 | Enfermedad de Carnon aguda. AMAD Indrvidual Semanal
1) |Enfermedad de Carndn eruptva ML Indradual Semanal

A ishman) ; B55.1 Indrvidual Semanal
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M | Leichmanicss mucocutanea BSs2 Indivicual Semanal
35 | Enfermedad de Chagas (Trpancsomiasis) 857 Indracual Semanal
Otros
¥ | Meningitis meningocooca. A0 Indraciual Inmediata
37 | Muere Mazema 0% Indiviaual inmediaa
38 | Gestante \acunada Inadverudaments (GY1) Indivicual Inmediata
Evenios severcs supuestaments arbuidos ala "’
33 | Vacunacién yio lnmunizacién (ESAVI) T8l Indivicua inmediata
41 | Célera A0 indiviaual inmedian
471 | Brote epidémico Inmediaza
42 | influenza AHINT J Indradual Semanal
43 |Muene Fetal Muene Neonatal ﬁmﬁ}:imﬁ Indrdiual Semanal
44 | infecaitn por VIH B Indvidual Mensual
45 |SiDA 820 Indrvidual Menzual
4 | Lesiones por Acodentes de Transio Individual Mensual
47 | infecciones Intrahospitalanas Consohdada Mensual
48 | Cancer Indradual Mensual
infecaiones HNeumonias
M mmwm ¥ Consolidada 8
5 | Enfermedades diarreicas agudas Consoiidada Semanal
Tuberculosis
51_| Tuberculosis pulmonar con confirmacion bacenciogica. ] Indridual Semanal
[ 57 | Tuberculosis pulmonar sin confirmacion bactenciagica A Indradual Semanal
53 | Tuberculosis extrapulmonar. All Indracual Semanal
5 s whercuiosa an mencres de © afos All Indrndual Semaral
55 | Tuberculosis abandono recuperado 4 Indradual Semanal
% | Tuberculoss recaida Uize Indivicual Semanal
5T _| Tuberculosis Multidrogo resistente (1B MDR) U202 Indradual Semanal
55 | Tubercuiosis monorresistents U203 Indradual Semanal
59 | Tuberculosis polresistenie U204 Indrvdual Semanal
B0 | Tuberculosis Extensamente Resseente [TB XDR) U205 Indiagual Inmediata
Infecciones congénitas
61| Sindrome de rubéola congénta PH0 inddual Semanal
B2 | Sifiks congénita A5 Individual Semanal
Animales ponzofiosos
[X] X2 Indnadual Semanal
B4 | Loxocslisma 21 Individual Semanal

De acuerdo a la prevalencia de las enfermedades transmisibles en el Hospital Cayetano

Heredia las enfermedades que se notifican son:
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X.-ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN LA SALUD PUBLICA
10.1 INMUNOPREVENIBLES
10.1.1 TOS FERINA

DEFINICIONES OPERATIVAS

Todo caso probable, debe ser notificado de manera inmediata
(dentro de las 24 horas) e investigado dentro de las 48 horas
Siguientes:

Caso probable:

En nifios menores de 3 meses: nifio con cuadro clinico inespecifico de
infeccion de via respiratoria alta, llegando hasta el apnea y cianosis,
desencadenados por estimulos (por ejemplo, alimentacién) con
antecedente de contacto con caso probable de tos ferina. “Afo de la
Integracién Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad”

En mayores de 3 meses: Toda persona mayor de tres meses con {os
que dura al menos 2 semanas y con uno o mas de los siguientes
sintomas: - Paroxismos de tos (es decir, ataques repetitivos). "Estertor”
al inspirar. Vomitos postusivos (es decir, vomitos inmediatamente
después de |a tos).

Caso confirmado de Pertussis:

Por laboratorio: Caso probable con resultado de inmunofluorescencia
directa (IFD) positivo, reaccion de cadena de polimero (PCR) positivo y/o
aislamiento de Bordetella pertussis.

Por nexo epidemiolégico: Caso probable que tuvo contacto durante el
periodo de transmisibilidad con un caso confirmado por laboratorio.
Contacto: Cualquier persona expuesta a un caso probable de pertussis
entre una semana antes y tres semanas después del inicio de la tos
paroxistica.

10.1.2 PARALISIS AGUDA FLACIDA

DEFINICIONES OPERATIVAS

Caso de Paralisis flacida aguda (PFA): Esta caracterizada por perdida
o disminucién de la fuerza muscular (paralisis o paresia), disminucion o
ausencia de tono muscular (hipotonia) y disminucién o ausencia de
reflejos (hipo o arreflexia), con una instalacion aguda de curso
progresivo o rapidamente progresivo sin asociacion a trauma previo.
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Caso de Poliomielitis: Enfermedad infecciosa viral producida
principalmente por cualquiera de los tres serotipos de poliovirus: salvaje,
vacunal o derivado de vacuna y que puede presentar compromiso espinal
o compromiso bulbar. Las infecciones subclinicas son comunes, sin
embargo, el cuadro clinico mas importante que produce es la poliomielitis
paralitica que se presenta en 0.5 a 1% de los infectados. La manifestacion
clinica tipica de la poliomielitis paralitica es la paralisis flacida aguda
(PFA). El periodo de incubacion tiene un rango que va de 4 a 40 dias; y
el periodo de transmisibilidad mayor es de una semana antes y dos
semanas despues del inicio de la paralisis;, sin embargo, el poliovirus
puede estar presente en las heces hasta 3 a 6 semanas después de la
infeccién.

Caso de Poliovirus salvaje: Los poliovirus son enterovirus, miembros
de la familia Picornaviridae, virus de ARN cortos, que han sido
clasificados en tres serotipos, denominados poliovirus 1 (PV1), poliovirus
2 (PV2) y poliovirus 3(PV3) y se transmiten a través de la via fecal — oral.
Caso de poliovirus derivado de wvacuna (PVDV): Son formas de
poliovirus que han mutado genéticamente de la cepa contenida en la
vacuna oral contra la poliomielitis, que han readquirido la neurovirulencia
y transmisibilidad. Son divididos en los siguientes tipos:

10.1.3 FIEBRE AMARILLA
DEFINICIONES OPERATIVAS
Caso probable de Fiebre Amarilla: Toda persona de cualquier
edad procedente de zona endémica de fiebre amarilla, que presenta
fiebre de inicio agudo seguido por ictericia y/o uno de los siguientes
criterios:
v Sangrado de mucosa nasal y de encias o sangrado
digestivo alto (hematemesis o melena);
¥ Muerte 3 semanas después de haberse instalado la
enfermedad.

Caso confirmado de Fiebre Amarilla: Por laboratorio:

Todo caso probable cuyo resultado de laboratorio es positivo por uno o
mas de los métodos siguientes:

En suero: ey

AR
v Aislamiento del virus de la fiebre amarilla. 47—~ R
[ L L =
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¥ Presencia de IgM especifica para fiebre amarilla o un
aumento de 4 veces o mas de los niveles de IgG en
muestras de suero pareadas (agudo y convaleciente).

v" Deteccion del secuenciamiento genético del virus de fiebre
amarilla en suero por PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa).

En tejidos:

Muestra de higado por inmuno - histoguimica
(postmaortem).

Deteccién del secuenciamiento genético del virus de fiebre
amarilla por PCR (reaccion en cadena de la polimerasa).
Por nexo epidemiolégico

Contacto de uno o mas casos probables con uno o mas
casos confirmados, procedentes de la misma area endemo
- enzodtica.

Contacto de un caso probable que fallece en menos de 10
dias, sin confirmacién laboratorio y que provenga de area

donde hay casos confirmados.
Caso descartado de Fiebre Amarilla:
Todo caso que después de la investigacion no cumple con el
criterio de caso probable o que tiene resultados negativos en el
laboratorio.

Caso sospechoso de Fiebre Amarilla:

Es todo paciente con fiebre e ictericia de inicio agudo y procedente
de zona enzodtica, Solo se usa en:

Caso de epidemia con la finalidad de captar oportunamente una
mayor cantidad de casos,

Lugares donde se sospeche pueda ocurrir un incremento de la
actividad epidémica.

Caso asociado a vacuna:

Caso probable con antecedente de haber sido vacunado 10 dias

antes del inicio de la ictericia.

v En estos casos en que se sospeche la asociacion a la vacuna
sera muy importante documentar la vacunacion y tomar

muestras para asilamiento viral.
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Su investigacion se manejara como ESAVI (Evento Supuestamente

Atribuido a Vacunacion o Inmunizacion).

Los casos probables de fiebre amarilla urbana o selvatica son de

notificacion individual inmediata y obligatoria por la via mas rapida

(teléfono, fax o correo electronico) al nivel inmediato superior y dentro

de las 24 horas de conocido el caso. La ficha de investigacidn clinico-

epidemiologica debe enviarse obligatoriamente a OGE-MINSA El

cumplimiento de una adecuada notificacion es responsabilidad de las

autoridades de salud regionales y nacionales. Todo caso sera

investigado

descartado.

10.1.4 VARICELA

y finalmente clasificado como caso confimado o

DEFINICIONES OPERATIVAS
Caso de varicela:

Todo caso que presente exantema maculo papula vesicular que

evoluciona a costras (con polimorfismo regional), de presentacion céfalo

caudal, muy pruriginoso, con o sin fiebre.

Caso de varicela complicada: “Es aquel caso de varicela, que ademas

presenta cualquiera de las siguientes manifestaciones:

v

L

v

Sobreinfecciones de piel y partes blandas (impétigo,
celulitis, absceso, fasceitis necrotizante, paniculitis)
Neurolégicas (cerebelitis, encefalitis, meningitis, mielitis)
Respiratoria (neumonitis, neumonias)

Hematologicas (sindrome hemorragico)

Visceral o diseminada (miocarditis, pericarditis, hepatitis,
nefritis)

Otras complicaciones que requieren hospitalizacion.

Los casos hospitalizados y defunciones de varicela deben notificarse

diariamente, y para esta notificacion excepcionalmente se debera utilizar

la ficha de investigacion clinico epidemiolagico.

Asimismo, cada establecimiento de salud a nivel nacional, notificara todo

caso de DIRESA/DISA/GERESA o la que haga sus veces notificara en el

formato de individual semanalmente e ingresara en el aplicativo NOTI

WEB.
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La Vigilancia Epidemiologica del diagnéstico de Varicela sera mediante
los codigos 1E10:
¥ B01.0 Meningitis debida a varicela
v B01.1 Encefalitis debida a varicela
v B01.2 Neumonia debida a varicela
v" B01.8 Varicela con otras complicaciones
¥ B01.9 Varicela sin complicaciones
Todo trabajador de los servicios de salud publicos y privados del pais, al
identificar un paciente que cumpla con la definicion de caso confirmado
de varicela, debe comunicarlo inmediatamente al encargado de
epidemiologia o quien haga sus veces en el establecimiento de salud, y
se notificara utilizando la ficha establecida segun Directiva Sanitaria N°®
046 MINSA/DGE V.01.
Ante la deteccion de un caso de varicela complicada, el médico tratante
llenara la ficha clinico epidemiolégico, notificara al responsable de
epidemiologia o quien haga sus veces, el cual a su vez notificara
inmediatamente y realizara la investigacion dentro de las 48 horas de
conocido el caso.
El jefe del establecimiento de salud, garantizara la capacitacion del
personal en la deteccion, seguimiento, manejo clinico segun severidad y
la implementacion de medidas de prevencion y control de infecciones.
Reconocer que hay nifios y adultos que tienen mayor riesgo de hacer
complicaciones por varicela, entre estas tenemos:
» Los nifios menores de 6 meses,
= Las personas cuyo sistema inmune esta débil por
desnutricion, enfermedades como el cancer, VIH o porque
reciben medicacion (quimioterapia).
* Las mujeres embarazadas que nunca han tenido varicela.
« Las personas que toman medicamentos estercides para
otra enfermedad o condicion, como los nifios con asma.

10.1.5 SARAMPION, RUBEOLA Y OTRAS ENFERMEDADES FEBRILES
ERUPTIVAS

DEFINICIONES OPERATIVAS

Virus del sarampidn: Es un virus de la familia Paramyxovirus, del género
Morbillivirus, mide 100 — 200 nm de diametro, con ARN de cadena
simple. Produce una infeccion sistémica, cuya manifestacién principal es
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la erupcion maculo papular. Su periodo de incubacién desde |la exposicion
hasta la instalacién de la erupcién es de 14 dias, con un rango de 7 —18
dias, y puede ser transmitido desde 4 dias antes hasta 4 dias después
de la instalacién de la erupcion.
Virus de la rubéola: Es un virus clasificado dentro de la familia de los
Tegavirus, género Rubivirus y posee un ARN encapsulada Su periodo de
incubacion es de 14 dias, con un rango de 12 a 23 dias. Produce una
enfermedad eruptiva cuyos sintomas son usualmente leves y mas del
50% de infecciones son inaparentes. La enfermedad es mas contagiosa
cuando se presenta la erupcion, sin embargo, el virus se puede transmitir
desde 7 dias antes hasta 5-7 dias después de la instalacion de la
erupcién.
Enfermedad febril eruptiva: grupo de infecciones, Incluye el sarampion,
rubeola y otras, caracterizadas por fiebre y erupcion.
Erupcién maculo - papular. Erupcién cutanea aguda y extensa
caracterizada por la presencia de maculas o papulas y que son
usualmente manifestacion de una enfermedad sistémica.
Nexo epidemioloégico: Es |a relacion que existe de una persona con un
caso confirmado por laboratorio de una enfermedad febril eruptiva. Se
confirma mediante investigacion epidemiologica y sirve para confirmar un
caso sospechoso.
Caso sospechoso de Sarampion/Rubéola (SR): Toda persona de
cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene
sarampion o rubeola, o todo caso que presente fiebre y erupcion maculo
papular generalizada, NO vesicular.
Caso confirmado: Un caso sospechoso de sarampion o rubéola que se
confirma por cualquiera de las siguientes situaciones:
= Por criterio clinico, epidemiolégico y laboratorial: Debe
cumplir los tres criterios (Anexo 1).
» Por aislamiento viral: del virus sarampion o rubéola en muestras
de hisopado nasal y faringeo.
« Por nexo epidemiolégico a otro caso confirmado.
= Por clinica: Es un caso sospechoso que no se ha investigado
adecuadamente, por cualquiera de las siguientes razones:
v El paciente murié antes de que se concluyera la
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¥ El paciente se perdio durante el seguimiento.
Esta situacién no debe presentarse ya que se considera como falla del
sistema de vigilancia.
Caso descartado: es un caso sospechoso que ha sido objeto de una
investigacion completa y que no cumple con los criterios clinico,
epidemiolégico laboratorio, jel aislamiento viral es negativo y no tiene
nexo epidemiolégico.
Caso importado. Un caso importado de sarampién o rubéola es el caso
en quien se ha confirmado la infeccion y que la investigacion
epidemiolégica y las pruebas virologicas demuestran que estuvo
expuesto fuera del continente americano o del pais durante los 7 a 21
dias anteriores al inicio del exantema, para el caso de sarampién, y de 12
a 23 dias, para el caso de rubéola. Los resultados de la secuenciacion
molecular del virus aislado en estos casos deben ser compatibles con los
gue circulan en el pais de procedencia donde probablemente ocurrio la
infeccion.
Caso relacionado con importacién: Es un caso confirmado que segun
la investigacién epidemiolégica y las pruebas virolégicas estuvo expuesto
localmente al virus, formando parte de la cadena de transmisién iniciada
por un caso importado.
Caso confirmado con fuente de infeccion desconocido: Es un caso
confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de infeccién.
Caso confirmado asociado a la vacuna: Es cuando cumple con los
cinco criterios que se indican a continuacién:

v El exantema aparecid 7 a 14 dias después de la vacunacion.
SPR/SR

¥ El paciente tuvo enfermedad exantematica con o sin fiebre, pero
no presentd tos u otros sintomas respiratorios que acomparien
al exantema.

¥ La investigacion epidemiolégica exhaustiva no logré detectar un
caso primario ni casos secundarios.

v La muestra de sangre, que contenia anticuerpos IgM
especifican, se obtuvo entre los 8 y 56 dias después de la
vacunacion.

v El resultado de aislamiento viral confirma que es un virus vacuna

AFTTARD no salvaje.
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Caso primario: Individuo que introduce |la enfermedad en el grupo bajo
estudio.

No necesariamente es el primer caso diagnosticado en el grupo.

Caso indice: Es el primer caso sospechoso de sarampion, rubeola u otra
enfermedad febril eruptiva en un grupo poblacional definido que se
somete a la atencion del investigador.

Caso secundario: Personas que se infectan por transmision de persona
a persona a partir de casos primarios, con frecuencia familiares.
Contacto: Cualquier persona cuya asociacion con un caso de sarampion
o rubéola le hace incurrir en el riesgo de contraer la infeccion.
Aislamiento viral: Procedimiento por el cual se puede obtener la
replicacion de un virus en el laboratorio a través de la inoculacion de una
muestra en un cultivo celular en el que se observan las alteraciones que
sufren las células producto de la infeccion o mediante el cual se puede
identificar su material genético por pruebas moleculares como la reaccién
en cadena de polimerasa (PCR).

Inmunoglobulina M (19M): Proteinas séricas (anticuerpos) gque se
producen como respuesta ante la presencia de ciertas sustancias
extrafias solubles o celulares (antigenos).

La notificacion e investigacion de los casos febriles eruptivos,
sospechosos de sarampion debe ser realizada por los responsables de
vigilancia epidemiolégica o quien haga sus veces de todos los
establecimientos del sector salud, publicos y privados del ambito nacional
(del Ministerio de Salud, de gobiernos regionales y gobiernos locales).
La notificacion de casos sospechosos de sarampion rubeola debe ser en
forma inmediata luego de conocido el caso.

Todo caso sospechoso de sarampion rubecla debe ser investigado
dentro de las 48 horas de conocido el caso.

El flujo de la informacién se realizara desde el nivel local, nivel regional
hasta el nivel nacional, siguiendo el flujo de la red nacional de
epidemiologia, bajo responsabilidad.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Identificacion, captaciéon y notificacion de casos de SR y otras
enfermedades febriles eruptivas

Todo personal de salud debe estar capacitado para identificar un caso de

SR y ofras enfermedades febriles eruptwas ¥ :Epoﬂadu al respunsa?lq[
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de la vigilancia del establecimiento del nivel inmediato superior. La
captacion de los casos de SR o de otras enfermedades febriles eruptivas
se realizara en los servicios de emergencia, consulta externa u
hospitalizacion de los servicios de salud.
El responsable de vigilancia de cada establecimiento de salud realizara
la notificacion inmediata, dentro de las 24 horas de detectado un caso
sospechoso de sarampion, rubéola u otra enfermedad febril eruptiva al
nivel inmediato superior segun el fiujo establecido por cada DIRIS.
A través de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) se consolidara
semanalmente los casos notificados durante la semana y se enviara la
informacion mediante el software de notificacion (NOTI-SP) al Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades del Peru (CDC Peru).
Notificacion negativa: Ante la ausencia de casos las unidades notificantes
deben informar tal condicion semanalmente segun el flujo de la RENACE
10.1.6 HEPATITIS A
DEFINICIONES OPERATIVAS
Agente infeccioso: El virus de la hepatitis A es del tipo RNA, de |a familia
Picornavirus y se conoce un solo serotipo clasificado como enterovirus
tipo 72.
Caso confirmado por clinica: Paciente con anorexia, nausea, elevacion
de alaninoaminotransferasas a mas de 2,5 veces el valor normal y
aumento de urobilinégeno en orina, no atribuible a otras causas,
acompanado o no de fiebre, malestar general, ictericia, coluria, acolia o
dolor en hipocondrioc derecho, en el cual el médico tratante hace
impresion diagnoéstica de hepatitis A.
Caso confirmado por laboratorio: Caso confirmado por clinica y que
presenta IgM anti-VHA positivo.
Caso confirmado por nexo epidemiolégico: Persona con anorexia y
nauseas acompanadas o no de fiebre, malestar general, ictericia, coluria,
acolia o dolor en hipocondrio derecho y antecedente de contacto de
riesgo con la fuente comun presuntamente contaminada o de persona a
persona familiar, social o institucional en los ultimos 50 dias con paciente
confirmado por clinica o laboratorio.
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10.1.7 HEPATITIS B
DEFINICIONES OPERATIVAS
Caso probable sintomatico de Hepatitis B: Todo caso con

manifestaciones clinicas de: Fiebre, ictericia, coluria, y que presenta
aumento del nivel de transaminasas hepaticas mayor o igual a tres veces
el valor normal (segun el método utilizado) y bilirrubinas aumentadas a
predominio directo, durante los primeros dias de la enfermedad.
Caso probable asintomatico de Hepatitis B: Individuo asintomatico y
sin historia clinica previa de hepatitis viral que presenta transaminasas
elevadas de cualquier valor.
Caso confirmado de Hepatitis B: Aquel que tiene uno o mas de los
marcadores serologicos positivos para hepatitis viral B.
Portador cronico: Todo caso confirmado de HVB, con persistencia del
HbsAg (Antigeno de superficie) por mds de seis meses. Puede ser clinicamente
sintomatico o asintomatico con transaminasas normales o aumentadas.
Contactos:
v Pareja sexual de un paciente infectado.
¥ Persona que comparte jeringas o0 agujas contaminadas (usuario
de drogas endovenosas).
¥ Hijos de madres con antigeno de superficie positivo.
¥ Individuo que manipula o que recibe sangre o material bioclégico
de
persona infectada.
Paciente sometido a procedimientos quirurgicos u odontologicos
que haya
v compartido material instrumental contaminado.
¥ Usuario de hemodialisis.
¥ Persona que vive con portador crénico de hepatitis B.
La vigilancia epidemiolégica de este evento se inicio en el afio 1999 y es
de tipo universal, se desarrolla a través de la Red Nacional de
Epidemiologia. Los casos son notificados en forma individual con una
periodicidad de notificacion semanal, la investigacion de los casos se
hace a través de la ficha de investigacién individual de caso de Hepatitis
B.
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10.1.8 PAROTIDITIS

DEFINICIONES OPERATIVAS

Parotiditis con complicaciones

Caso confirmado: Toda persona que presenta los siguientes
Diagnosticos: orquitis (hombres), mastitis, ooforitis (mujeres), pérdida de
la audicién, meningitis aséptica, encefalitis, pancreatitis o alguna otra
condicion con compromiso del estado general que requiera
hospitalizacion, puede haber presentadoc o no inflamaciéon de las
glandulas parotidas u otras glandulas salivales, en el contexto de un brote
por parotiditis,

Caso descartado: Todo caso que en la investigacion epidemiolégica y
evolucion clinica no cumple con criterios clinicos ni epidemiolégicos de
parotiditis con complicaciones, y/o en quien se confirma otra etiologia.
Parotiditis sin complicaciones

Caso probable: Toda persona con fiebre y dolor a la palpacién ylo
aumento de volumen (hinchazén) en region de glandulas pardtidas
(unilateral o bilateral), que dura 2 o mas dias (generalmente hasta 10
dias).

Caso confirmado: Toda persona que cumple con la definicién de caso
probable y que ademas presenta nexo epidemioclogico.

Nexo epidemiologico es definido como el contacto en lugar y tiempo entre
dos personas en el que es plausible la transmision de la enfermedad, es
decir, se cumplen los siguientes dos criterios: 1) una de las personas es
posible que sea contagiosa (desde 2 dias antes hasta 5 dias después del
inicio de la parotiditis), 2) la otra persona inicia la enfermedad dentro del
periodo de incubacion (entre 12 a 25 dias) después del contacto

Caso descartado: Todo caso que en la investigacion epidemiolégica y
evolucién clinica no cumple con criterios clinicos ni epidemiolégicos para
parotiditis sin complicaciones, y/o en quien se confirma otra etiologia.
Todo trabajador de los servicios de salud del pais debe comunicar
inmediatamente al encargado de epidemiclogia o quien haga sus veces
en el establecimiento de salud cuando identifigue un paciente que cumpla
con la definicion de caso de parotiditis con o sin complicaciones.

Ante |la deteccion de un caso de parotiditis complicada o defuncién con
sospecha de parotiditis complicada, el médico tratante llenara la ficha de

investigacion clinico epidemiologica, notificara al responsable de



“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ¥ LA IMPUNIDAD”

epidemiologia o quien haga sus veces, el cual a su vez notificara a la
instancia inmediata superior hasta que la notificacién llegue al nivel
regional y nacional.

La investigacion epidemiologica de parotiditis con complicaciones se
realizara dentro de las primeras 48 horas de conocido el caso.

Realizar la notificacion e investigacion inmediata de cualquier evento
severo atribuido a la vacuna triple viral (SPR).

Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) y Gerencias Regionales de Salud (GERESA)
realizaran la notificacion individual e ingresaran en el aplicativo NOTI-
WERB los casos de parotiditis que acudan a los servicios de emergencia,
consultorio externo u hospitalizacién de su jurisdiccion, asi como aquellos
casos captados por otras fuentes (estudios de investigacion operativa,
busqueda activa, entre otros).

La frecuencia de notificacion es semanal para casos de parotiditis sin
complicaciones y de forma inmediata para casos de parotiditis con
complicaciones, en cuyo caso la investigacion epidemiologica se debe
realizar en las primeras 48 h, asi como, el llenado de la ficha clinico-

epidemiologica.

10.1.9 EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O
INMUNIZACION (ESAVI)

DEFINICIONES OPERATIVAS

ESAVI: Evento supuestamente atribuido a vacunacion o inmunizacion.
Cualquier evento adverso asociado a la vacunacion, que tiene una
asociacion temporal y no necesariamente casual. Es una definicion
operacional que desencadena el proceso de la investigacion que
concluye con su clasificacion final y la implementacién de medidas
correctivas. En la vigilancia de ESAVI se incluyen primordialmente los de
tipo severo.

ESAVI Severo: es todo ESAVI que cumpla uno o mas de los siguientes
criterios:

v Hospitalizacion

v Riesgo de muerte

v Discapacidad
v

Fallecimiento P A >
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Evento adverso: Cualquier acontecimiento no deseado que ocurra a un
sujeto durante o después de l|la administracion de un producto
farmaceéutico, el cual no tiene que tener necesariamente una relacién
casual con el tratamiento,
Evento coincidente: cuando el evento definitivamente no esta
relacionado a la vacuna y se identifica una etiologia o patologia que
explica de manera razonable el cuadro clinico (enfermedad producida por
otra etiologia)
Evento no concluyente: cuando la evidencia disponible no permite
determinar la eticlogia o determinar la casualidad del evento.
Evento relacién con error programatico u operacional: Debido a error
en los procesos de almacenamiento, conversacion, distribucion,
manipulacion, preparacion y administracion de las vacunas o relacionado
con la consejeria.
Evento relacionado con los componentes propios de la vacuna:
debido al tipo de vacuna, su composicion y a la condicién inmunolégica
del vacunado o receptor. Producido por el componente activo de la
vacuna en si, preservantes, estabilizantes u otros.
Inmunizacién: Es el proceso de inducir o transferir inmunidad mediante
la administracion de una vacuna.
Notificacion negativa: Es el tipo de notificacion que realice el personal
de salud encargado de epidemiologia de un Establecimiento de
Salud (EESS) al nivel inmediato superior y este siguiendo el flujo
establecido hasta Direccion General de Epidemiologia (DGE),
indicando la ausencia de cases ESAVI| severo reportados en su
jurisdiccion correspondiente. Se realiza semanalmente, mientras que
durante campafas masivas de vacunacion o ingreso de nuevas
vacunas se realiza diariamente.
Caso con Clasificacion Final: Es aquel caso que fue clasificado por el
comité nacional asesor para la clasificacion delos casos de ESAVI como:
1. Evento coincidente
2. Evento relacionado con la vacuna

¥ Evento relacionado como el proceso de manejos de las vacunas

o error programatico.
v Evento relacionado con los componentes propios de la vacuna. 3
Evento no concluyente.
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Crisis de desconfianza generada por los ESAVIS: Situacién en la cual
hay una pérdida real o potencial de la confianza en las vacunas y en los
servicios de vacunacion, generalmente desencadenada por reporte de
eventos adversos reales, supuestos o coincidentes.

Vacunacion: Es la administracién de cualquier vacuna,
independientemente de que e! receptor desarrolle o no inmunidad.
Vacunas: La vacuna, es la suspension de microorganismos vivos
(bacterias o virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o
particulas proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor
una respuesta inmune que previene una determinada enfermedad

La notificacion e investigacion de los casos de ESAVI| severo debe ser
realizada por los responsables de vigilancia epidemiolégica o quien haga
sus veces de todos los establecimientos del sector salud, publicos y
privados del ambito nacional (del Ministerio de Salud, de gobierncs
regionales y gobiernos locales). La notificacion de casos ESAVI severo
debe ser en forma inmediata luego de conocido el caso, bajo
responsabilidad del encargado de  Epidemiologia del
Establecimiento de Salud.

Todo caso ESAVI severo debe ser investigado dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas de conocido el caso, bajo
responsabilidad del director o jefe del Establecimiento de Salud y
del responsable de Epidemiologia de la Direccion de Salud-
DIRIS/Direccion Regional de Salud-DIRESA/ Gerencia Regional de
Salud-GERESA o la que cumpla su funcién.

El flujo de la informacién se realizara desde el nivel local, nivel
regional hasta el nivel
nacional, siguiendo el fiujo de la red nacional de epidemiologia, bajo
responsabilidad.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Identificacion, captacién y notificacion de ESAVI severo

Todo personal de salud debe ser capaz de identificar un caso de
ESAVI severo de acuerdo a la definicion operativa, verificando el
estado de vacunacion mediante el carnet o registro de vacunacion.
La captacion de los ESAVI severos se realizara en los servicios de
emergencia, consulta externa u hospitalizaciéon de los servicios de

salud sujetos al ambito de aplicacién de esta Directiva Sanitaria,___

//‘E_’hu r""l-'.i'\

independiente del establecimiento donde fue.vacunada la persona, B,
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Ademas de los casos de ESAVI| severos, se notificaran e
investigaran los siguientes:
v Casos no severos que forman parte de un grupo ha
conglomerado de casos.
v Casos no severos que sobrepasan la tasa de incidencia
esperada.
¥ Informacién difundida en medios de comunicacién que estan
relacionadas a la posible ocurrencia de ESAVI.
El personal de salud debe notificar inmediatamente, usando la
via de comunicacién mas rapida dentro de las primeras 24 horas
al nivel inmediato superior siguiendo el flujo de notificacion de la
Red Nacional de Epidemiologia, es decir desde el nivel local hasta la
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades del Peru (CDC), de
la ocurrencia del caso, incluyendo los datos contenidos en la Ficha
de Notificacién Inmediata de Evento Supuestamente Atribuido
a la Vacunaciéon o Inmunizacion (ESAVI) Severo, conforme al
Anexo 1, que forma parte integrante de |a presente Directiva Sanitaria.

10.2 METAXENICAS
10.2.1 LEPTOSPIROSIS

DEFINICIONES OPERATIVAS
Agente etiolégico: El agente etiolégico es la Leptospira, microorganismo
helicoidal, aerobico obligatorio, que presenta una o ambas extremidades en forma
de gancho, dotado de gran motilidad conferida por un axostilo. Por medio de
pruebas serologicas fueron determinadas mas de 240 serovariedades. En el Peru
se han identificado mas de 60 serovariedades
CASO: Debido al amplio espectro clinico de la leptospirosis, que va
desde la infeccion subclinica hasta las formas severas de falla
multiorganica con alta letalidad es dificil establecer una definicién de caso
por lo que se realiza su vigilancia bajo la estrategia de ‘“vigilancia
sindromica”, donde puede ser captado como paciente con:
Sindrome Febril: Todo paciente con inicio brusco de fiebre y menos de
7 dias de evolucién, que tenga entre 5 y 65 afios de edad.

¥ Se considerara de notificacion inmediata obligatoria a los

conglomerados de febriles sin foco infeccioso evidente

AT, (paciente febril en el cual no se ha identificado signos o
: i‘ii\ "q\\ sintormas relacionados a un foco infeccioso).
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Sindrome febril ictérico agudo: Todo paciente con presentacion brusca
de fiebre, ictericia y ausencia de factores predisponentes conocidos en el
paciente (ejemplo: hepatopatia cronica, hepatopatia inducida por
farmacos y hepatopatias autoinmunes).
¥ Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que

ocurran en forma aislada o en conglomerados.
Sindrome febril con manifestaciones hemorragicas:
Todo paciente con inicio brusco de fiebre cuya duracién es menor de tres
semanas y dos de los siguientes signos:

¥"  Erupcion cutanea hemorragica o purpurica.
Epistaxis.
Hemoptisis
Sangre en las heces.
Otras manifestaciones hemorragicas

NN N NN

Ausencia de factores conocidos predisponentes para
hemorragia en el paciente.

Se considerara factor predisponente para hemorragia a lo siguiente
(criterios de exclusion):

Hepatopatia cronica.

Sindrome hemorragiparo de etiologia no infecciosa como: intoxicaciones
agudas, neoplasias, efectos adversos a medicamentos, enfermedades
hematolégicas o autoinmunes y accidentes por animales ponzofiosos.
Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran
en forma aislada o en conglomerados.

Todo caso debe ser investigado y notificado de manera inmediata
siguiendo los flujos establecidos en el sistema nacional de vigilancia

epidemiologica.

10.2.2 BARTONELOSIS (ENFERMEDAD DE CARRION)
DEFINICIONES OPERATIVAS
Casos probables de Bartonelosis: Caso probable de |a Enfermedad de
Carrién aguda o anémica: Toda persona con fiebre, anemia severa e
ictericia, procedente o residente de zonas endémicas de transmision de
la Enfermedad de Carrian.
Caso probable de la Enfermedad de Carrién cronica o verrucosa:
Toda persona con presencia de verrugas rojizas y/o nodulos
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dérmicos, procedente o residente de zonas endémicas de transmision de
la Enfermedad de Carrion

Caso probable de la Enfermedad de Carrién grave-complicada: Toda
persona con fiebre, anemia e ictericia, con una o mas complicaciones de
tipo neurolégico, hepatico y pulmonar, procedente o residente de zonas
endemicas de transmision de la Enfermedad de Carrion.

Casos confirmados de la Enfermedad de Carrion

Caso confirmado de bartonelosis aguda anémica: Toda persona con
fiebre, anemia e ictericia residente o procedente de zonas endémicas de
transmision de la Enfermedad de Carrion con resultado positivo a
Bartonela baciliformes por examen de frotis 0 hemocultivo.

Caso confirmado de la Enfermedad de Carrién crénica verrucosa:
Toda persona con presencia de verrugas rojizas y sangrantes de tamarfio
diverso y/o nodulares sub dérmicas, residente o procedente de zonas
endémicas de transmision de la Enfermedad de Carrién, con resultado
positivo a Bartonella baciliformes por examen de frotis o hemocultivo.
Caso confirmado de la Enfermedad de Carriéon grave-complicada:
Toda persona con fiebre, anemia e ictericia, residente o procedente de
zonas endémicas de transmision de la Enfermedad de Carrién, con una
o mas complicaciones de tipo neurologico, hepatico o pulmonar con
resultado positivo a examenes de laboratorio.

10.2.3 TIFUS EXANTEMATICO

DEFINICIONES OPERATIVAS

Caso probable: Todo paciente con cuadro febril de inicio agudo, con
cefalea y/o dolores osteo musculares generalizados y erupcion macular
violaceo predominantemente en tronco; excepto en zonas expuestas
(cara, palma de manos y planta de los pies), puede haber presencia de
pigjos.

Caso confirmado: Todo casc probable en el que se demuestra la
presencia de Rickettsia prowazekii, se detecta por la prueba de fijacién
de complemento, IFA o ELISA.
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10.2.4 DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL

DEFINICIONES OPERATIVAS

Aislamiento del virus: Procedimiento en el laboratorio por el cual se
puede obtener |a replicacion del virus de dengue, chikungunya, zika y
otras arbovirosis a través de la inoculacion de una muestra en un cultivo
celular en el que se observan las alteraciones que sufren las células
producto de la infeccién.

Antecedente epidemiologico de exposicion: Antecedente
epidemiolégico de exposicion (viajes o residencia) de una persona a las
areas con transmision del virus dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis en los Uitimos 14 dias antes del inicio de los sintomas.
Arbovirus: El término arbovirus es utilizado para hacer referencia a una
serie de virus que son transmitidos por vectores artropodos y que
producen enfermedades como dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla
(virus que comparten el mismo vector), mayaro, oropuche y otros.
Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad
en un area geografica delimitada, durante un periodo de tiempo vy
afectando un numero determinado de personas.

Caso autoctono: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion
corresponde a la misma jurisdiccion donde se notifica el caso y donde se
ha comprobado que existe transmision de la enfermedad y presencia del
vector.

Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion es
diferente a la jurisdiccion que notifica el caso.

Caso aislado: Caso autoctono confirmado que, segun la investigacion
epidemiolégica, no esta relacionado epidemiologicamente a otros casos
diagnosticados.

Casos localizados: Presencia de casos autdctonos que se limitan en el
circulo familiar.

Caso Indice: Es el primer caso diagnosticado de un Brote.

Caso secundarlo: Caso nuevo de una enfermedad transmisible, surgido
a partir de un caso indice.

Circulacién de enfermedad: Conglomerado de dos o mas casos
autoctonos confirmados por laboratorio, agrupados en tiempo y espacio.
Categoria B para el transporte de muestras biolégicas: Seran
consideradas muestras biologicas de categoria B a aquellas muestras
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que al exponerse ante personas no causan Incapacidad permanente, no
ponen en peligro la vida y no provocan una enfermedad mortal. ELISA In
bota Es una prueba de ELISA IgM o IgG preparado en el laboratorio en
base al antigeno viral de acuerdo a los protocolos de los Centros para la
Prevencion y el Control de Enfermedades de los Estados Unidos de
Ameérica.

Epidemia: Aparicion de mayor niumero de casos de una enfermedad,
agrupados en tiempo, area geografica y numero de personas por encima
de lo que normalmente se espera en una localidad o regién (Es mas
amplio que en el caso de un brote).

Escenario Epidemiolégico: Es una estratificacion epidemiolégica de
caracter dinamico que clasifica areas geograficas, de acuerdo a la
ausencia o presencia del vector y de casos de dengue, chikungunya, zika
y otras arbovirosis se clasifica en:

« Escenario I: Area geogréfica sin presencia del vector con o sin
condiciones para el desarrollo del vector y con casos importados,
pero sin casos autoctonos de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis.

e Escenario Il: Area geografica con presencia del vector y con
casos importados, pero sin casos autdctonos de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis

» Escenario lll: Area geografica con presencia del vector y
presencia de casos auttctonos de dengue, chikungunya, zika y
otras arbovirosis. Existen tres tipos:

v Escenario lll - brote: Area geografica con presencia de
casos autoctonos gue se limitan en una sola unidad
geografica en un determinado tiempo.

v Escenario lll - epidémico: Areas geogréficas con presencia
de casos autoctonos que se distribuyen en mas de una unidad
geografica en un determinado tiempo.

v Escenario lll - endémico: Areas geograficas con presencia
de casos autoctonos en forma permanentemente en
cantidades esperadas.

Estrategias de vigilancia epidemiologica de enfermedades
trasmitida por vectores: Son las formas de vigilancia que aplicadas de
manera sistematica contribuyen al conocimiento de la frecuencia,
distribucién y de determinantes de eventos existente o nuevos de
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importancia en salud publica, asi como también sus tendencias en la
poblacién, se consideran:

Vigilancia por definicion de caso: Vigilancia basada en la evidencia
clinica, epidemiolégica y de laboratorio disponible del pacierite que
permite distinguir si corresponde a un caso sospechoso, probable o
confirmado de una enfermedad transmitida por vectores de acuerdo a las
definiciones de casos relacionadas a dengue

La definicién de casos de otras arbovirosis como Mayaro y Oropuche
seran definidas por el CDC al identificarse el primer caso confirmado, en
el marco de investigacion de brote.

Investigacion epidemiologica: Es una estrategia, que comprende todos
los procedimientos para la obtencion de evidencias (epidemioldgicas,
clinicas, investigacion del agente etiolégico, investigacién del vector,
determinantes sociales y ambientales) para confirmar o descartar un caso
y establecer si es importado o autéctono.

Vigilancia de febriles: Vigilancia que considera analizar el incremento
de pacientes con fiebre reportados por semana epidemiolégica en los
establecimientos de salud, para realizar analisis de conglomerados,
busqueda intencional y toma de muestras.

Vigilancia centinela: Vigilancia establecida en establecimientos de salud
seleccionados y que consiste en la captacion de 5 muestras de pacientes
por semana de acuerdo a criterios establecidos, para el procesamiento
laboratorial de diferentes diagnoésticos diferenciales.

Evaluacion de la circulacion del agente fonolégico en situacién de
brote o epidemia: Se denomina al procedimiento por el cual se identifica
una determinada enfermedad, mediante la exclusion de otras posibles
causas que presenten un cuadro clinico semejante durante el brote o
epidemia.

Vigilancias especiales: Estan contempladas las siguientes vigilancias
especificas: Vigilancia del sindrome congénito relacionada al virus zika,
vigilancia de Guillain Barré relacionada al virus zika, seguimiento de
gestantes con sospecha o confirmacién de enfermedad por virus zika.
Estudios de investigacion: Son estudios gque se implementa para
completar las estrategias de vigilancia epidemiolégica, incluyen entre
otros estudios de prevalencia, estudios de casos, estudios de cohorte,

protocolo de tamizajes y vigilancia por banco de sangre. P ™

== & (H1)

\ Vo Buy




“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ¥ LA IMPUNIDAD"

Sindrome Guillain Barré descartado: Caso sospechoso de SGB que
durante la investigacién se identificé que corresponde a otra patologia.
Unidad notificante (UN): Se denomina asi, al establecimiento de salud
designado oficialmente, que notifica en forma obligatoria y permanente
enfermedades, eventos de vigilancia epidemiologica, brotes y otros
eventos de importancia para la salud publica, al sistema de notificacion
de salud publica del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
del Pert (CDC), CDC.

Vigilancia pasiva: Actividad que se limita a recopilar informacion de los
registros de la informacion de los sujetos que acuden al establecimiento
de salud para una atenciéon médica, esto permite definir la tendencia de
la transmision y la deteccion de cualquier aumento de la incidencia de la
enfermedad vigilada.

Vigilancia activa: En este caso los establecimientos de salud buscan la
informacion de los casos en la comunidad. Esta vigilancia se da a través
de la investigacion epidemioldgica y permite la deteccion precoz de los
casos, informaciéon temprana en tiempo y espacio, da a conocer con
mayor precision la incidencia de casos, la identificacion de los serotipos
del virus involucrado y la gravedad de la enfermedad.

Zona no epidémica: Area geografica sin casos autéctonos o con
presencia de casos importados de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis con o sin presencia de vector Aedes aegypti.

DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A DENGUE:

Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Toda persona con
fiebre menor o igual a 7 dias de evolucion, que reside o ha visitado areas
de transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti, 14
dias antes del inicio de los sintomas y que presenta al menos dos de las
siguientes manifestaciones:

= [Dolor ocular o retro-ocular

= Mialgias
* Cefalea
= Artralgia

= Dolor lumbar
*» Rash/exantema (erupcién cutanea)

‘?:'\ » Nauseas/vomitos
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Caso dengue con signos de alarma: caso probable de dengue sin
signos de alarma que presenta uno o mas de las siguientes
manifestaciones:

- Dolor abdominal intenso y continuo

- Dolor toracico o disnea

- Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes

(Ascitis, derrame pleural o derrame pericardico)

- Vomitos persistentes

- Disminucién brusca de temperatura o hipotermia

- Sangrado de mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e

hipermenorrea)
Disminucién de la diuresis (disminucion del volumen urinario)
- Decaimiento excesivo o lipotimia
- Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o
convulsion o escala de Glasgow menor de 15).
Hepatomegalia.
Aumento progresivo del hematocrito.
Caso dengue grave: Todo caso probable de dengue con o sin signos de
alarma que presenta por lo menos uno de los siguientes signos.
Signo o signos de choque hipovolémico b

- Sangrado grave, segun criterio clinico

- Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante

de plasma.

- Compromiso grave de érganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)
Nota: Se considerara choque hipovolémico si cumple cualquiera de los
siguientes signos: Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de
la presion arterial 5 20 mmHg, pulso rapido y débil o indetectable (pulso
filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, llenado de capilar > 2
segundos y taguicardia.

Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que
cumpla cualquiera de los siguientes criterios:
Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de
laboratorio:
- Aislamiento viral por cultivo celular RT-PCR ELISA Antigeno 1
151 =
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Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola
muestra mediante ELISA, para zonas endémicas a
dengue.

- Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la
segunda muestra debera ser tomada después de los 14 dias
del inicio de sintomas, para zonas donde no hay transmisién
de dengue (estos casos deben tener una investigacion
epidemiolbgica.

Nota: La pruebas de RT-PCR sélo se procesan a pacientes en fase
aguda con 1 a 5 dias de tiempo de la enfermedad.
Confirmacion por nexo epidemiolégico: Solo en situacién de brote
donde se ha comprobado la circulacion del virus. Todo caso probable que
no dispone de una muestra para diagnostico de laboratorio y que reside
cerca o ha tenido contacto con una o mas personas, que tienen o han
tenido la enfermedad.
Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave deben
contar con ficha epidemiolégica y muestra de laboratorio.
Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue gue
cumple alguno de los siguientes criterios:
Resultado negativo de RT-PCR en una sola muestra con tiempo de
enfermedad menor o igual de 5 dias.
Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.
Resultado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra
debera ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas.
Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiolégico se descarta.
Identificacion por laboratorio de otro agente causal.
Nota: Para considerar el resultado de la prueba de diagnostico es
importante en tiempo de enfermedad, ver Tabla W 3, Anexo 7. Se
recomienda realizar diagnéstico diferencial con otras arbovirosis

(Oropuche, zika, chikungunya y otros)
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DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A CHIKUNGUNYA
Caso probable de Chikungunya: Toda persona con fiebre de inicio
brusco, que presente artralgia severa, poli artralgia bilateral o artritis
no explicada clinicamente por otra condicién médica, con un tiempo
de evolucion menor o igual a 7 dias, que reside o ha visitado areas con
transmision de chikungunya o con infestacion del vector Aedes
aegypti, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presente alguna
de las siguientes manifestaciones:

« Mialgia

s Cefalea

* Rash/exantema (erupcién cutanea)

Caso chikungunya grave: Todo caso probable de chikungunya, con
alguna de las siguientes manifestaciones atipicas:
Sistema nervioso: meningoencefalitis, encefalopatia,
convulsiones, sindrome de Guillain-Barré, sindrome
cerebeloso, paresia, paralisis y neuropatias.
Ojo: neuritis optica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis y
uveitis.
Cardiovascular miocarditis, pericarditis, Insuficiencia
cardiaca, arritmia e instabilidad hemodinamica.
Piel: hiper pigmentacion por foto sensibilidad, dermatosis
vesiculobulosa y ulceraciones afiosas.
Rifiones: nefritis y la insuficiencia renal aguda.
Otros: coagulopatia, neumonia, insuficiencia respiratoria,
hepatitis, pancreatitis y la insuficiencia suprarrenal.
Caso confirmado de chikungunya: Todo caso probable de
chikungunya, que tenga al menos una de las siguientes pruebas
confirmatorias de laboratorio:
Aislamiento viral por cultivo celular RT-PCR

- Deteccién de anticuerpos IgM para chikungunya en una
sola muestra, para zonas endémicas a chikungunya.

- Evidencia de seroconversion en IgM en muestras
pareadas, la segunda muestra debera ser tomada
después de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas
donde no hay transmision reconocida chikungunya (estos
casos deben tener una im_.rgg_:_tigacidn epidemiologica)
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Nota: Las pruebas de RT-PCR solo se procesan a pacientes en fase
aguda con 1 a 5 dias de tiempo de la enfermedad.
Caso descartado de Chikungunya: Todo caso probable de
Chikungunya que cumple alguno de los siguientes criterios:
- Resultado negativo de RT-PCR en una sola muestra con
tiempo de enfermedad menor de 5 dias.
-~ Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo
de enfermedad mayor a 10 dias.
Resultado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra debera ser tomada después de los 14 dias del
inicio de sintomas.
- |dentificacion por laboratorio de otro agente causal o de
otro diagnéstico médico exantematico o reumatologico.
Nota: Para la clasificacién final es importante considerar el tiempo de
enfermedad hasta la toma de la muestra biolégica. Se recomienda
realizar diagnéstico diferencial con otras arbovirosis (Oropuche, zika,
dengue y otros)

DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A ZIKA.
Caso sospechoso de Zika: Toda persona con Rash / exantema
(erupcién cutéanea), con un tiempo de enfermedad menor o igual a 7
dias de evolucion, que reside o ha visitado areas con transmision de
zika, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presenta alguna
de las siguientes manifestaciones.
- Fiebre < 38,5°C
Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntiva
- Mialgia
- Cefalea o malestar general
- Artralgia
Edema peri articular
Caso confirmado de Zika: Todo caso sospechoso de zika ©
asintomatico, que tenga al menos una de las siguientes pruebas
positivas de laboratorio:
—  Aislamiento viral por cultivo celular RT-PCR
- Elisa IgM
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Solo para recién nacidos con sindrome congénito y en
pacientes con Sindrome de Guillan Barré con descarte a otros
flavivirus.
Nota: La pruebas de qRT-PCR en suero solo se procesan a pacientes
en fase aguda con 1 a 5 dias de tiempo de la enfermedad. Las
muestras de gRT-PCR en muestras de orina y semen se solicitaran
a casos con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias.
Caso confirmado de zika por transmision sexual: Toda persona con
urna muestra positiva a zika por laboratorio que no tenga antecedentes
de residencia o viaje a areas con transmision de zika y con antecedente
de contacto sin proteccién entre los ultimos 14 dias antes del inicio de los
sintomas, con persona que en las 8 semanas previas al contacte sexual
tenga antecedentes de residencia o viaje a un area con transmision de
zika y tenga una prueba positiva a , zika (si no hay la confirmacion de la
muestra positiva de la pareja no se considerara caso confirmado por esta
via de transmision).
Caso descartado de zika: Todo caso sospechoso de zika que cumple
alguno de los siguientes criterios:
Resultado negativo de RT-PCR
Identificacion por laboratorio de otro agente causal o de, otro diagnéstico
médico exantematico o reumatologico.
Nota: La confirmacién de casos de zika y chikungunya por nexo
epidemiolégico, solo se utilizara cuando se presente un comportamiento
endémico y epidémico, previa coordinaciéon con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Se recomienda
realizar diagnostico diferencial con otras arbovirosis (Oropuche, dengue,

chikungunya vy otros)

CASO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE (SGB) ASOCIADO A LA
INFECCION POR VIRUS ZIKA
Caso de sindrome de Guillain Barré sospechoso de estar asociado
a la Infeccion por virus zika.
Caso SGB confirmado que reside o ha visitado areas con transmision de
zika en los 30 dias previos al inicio de signos y sintomas.
Caso SGB confirmado que haya tenido contacto sexual sin proteccion con
una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga
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antecedente de residencia o viaje a un area con trasmision de virus zika
confirmada o tenga prueba positiva a zika.

Caso de SGB confirmado que haya recibido una transfusion de sangre en
area con trasmision de virus zika confirmada.

Caso de sindrome de Guillain Barré confirmado de estar asociado a la
infeccién por virus Zika

Todo caso SGB confirmado sospechoso de estar asociado a la
enfermedad por virus Zika con resultado laboratorial positivo a zika

Caso de Guillain Barré descartado de estar asociado a la infeccion
por virus zika.

Todo caso de SGB confirmado con resultado laboratorial negativo a la
enfermedad del virus zika.

Todo caso de SGB confirmado con identificacién de otro agente infeccioso
como: Campylobacter jejuni, Citomegalovirus (CMV), Virus Ebstein Bar
(VEB), VIH, dengue, chikungunya, enterovirus u otros y/o no se demostro
la enfermedad por virus zika.

Caso de sindrome congénito asociado a la Infeccién por virus zika:
Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a la infeccién por
virus Zika:

Hijo de madre: que presente cualquiera de los siguientes antecedentes:
Residencia o que haya visitado areas epidémicas o endémicas con
trasmisién de virus Zika confirmada durante su gestacion. Contacto sexual
sin proteccion, durante la gestacion, con una persona que en las 8
semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de residencia o
viaje a un area epidémica o endémica con trasmision de virus Zika ylo
tenga prueba positiva a Zika.

Enfermedad exantematica en area con antecedente de transmision de
Zika.

Infeccion confirmada a Zika

Recién nacido vivo o natimuerto que presente alguna de las siguientes
manifestaciones:

Microcefalia. Medida de circunferencia occipito frontal (perimetro cefalico)
a las 24 horas después de nacer, por debajo de -2 desviaciones estandar
de la media segun referencias estandarizadas, de acuerdo a edad
gestacional y sexo.
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Malformacion congénita del sistema nervioso central: incluye alteraciones
congénitas del sistema nervioso central, detectada por cualquier estudio
de imagenes o con manifestaciones clinicas de compromiso neurolégico.
e Otra malformacion congénita.
+ Malformacion congénita tardia b.
Malformacion congénita tardia:
El seguimiento de los nifios nacidos normales de madre con
antecedente epidemiolégico, sera de acuerdo a lo establecido en la
Guia De Practica Clinica para la Atencion de Casos de Zika en el
Peru. La notificacion de sospechoso se realizara al momento del
diagnostico de la malformacién congénita. La clasificacion de los
casos con manifestaciones tardias requerird una evaluacion
especial.
Caso confirmado de sindrome congénito asociado a Infeccién
por virus Zika:
Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccion por
virus Zika, con diagnostico de laboratorio positivo al virus Zika,
independientemente de |la deteccién de otros patégenos.
Caso descartado de sindrome congénito asociado a Infeccion
por virus Zika:
Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccién por
virus Zika, en el que se tenga confirmacién a ofra causa y con
resultados negativos para virus Zika.
Vigilancia de seguimiento de gestantes con sospecha o
confirmacion de enfermedad por virus zika.
Caso sospechoso *:
Gestante con Rash/exantema (erupcion cutanea), con un tiempo
de enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucién, que reside o
ha visitado areas con transmision de zika, 14 dias antes del inicio
de los sintomas y que presenta alguna de las siguientes
manifestaciones:
Fiebre < 38,5°C
- Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntiva
- Mialgia
- Cefalea o malestar general

Artralgia
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Edema perni articular
Gestante que no resida o haya visitado areas epidémicas o
endémicas de zika, con antecedente de contacto sexual sin
proteccion entre los ultimos 14 dias antes del inicio de los
sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al
contacto sexual tenga antecedente de residencia o viaje a un area
con trasmision de virus zika confirmada y que tenga prueba
positiva a zika.
Gestante con hallazgos ecograficos de microcefalia fetal,
calcificaciones intracraneales o alteraciones del sistema nervioso,
que cumpla con uno los siguientes criterios:
Residente o que haya visitado areas con trasmisién de virus zika
confirmada, durante la gestacion.
Con antecedente de contacto sexual sin proteccion con una
persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga
antecedente de residencia o viaje a un area con trasmision de virus
zika confinada o tenga prueba positiva a zika. En todos los casos
se debe realizar el diagndstico diferencial con otras enfermedades
exantematicas, reumatolégicas, malaria y otras infecciones virales.
Durante el proceso de la vigilancia epidemiolégica se debe
garantizar la estricta confidencialidad de los datos personales del
paciente, utilizandose solamente los datos estadisticos para el
analisis de la informacion.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DETECCION Y NOTIFICACION DE CASOS

Estan obligados los profesionales de salud, técnicos y auxiliares
que laboran en los establecimientos de salud, instituciones o
centros de investigacion informar inmediatamente al responsable
de epidemiologia del establecimiento de salud de su jurisdiccion,
o del inmediato superior o el que haga sus veces, los casos de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis. Su incumplimiento
se considera una falta administrativa.

La deteccion del caso de dengue, chikungunya, zika y ofras
arbovirosis se inicia con el llenado de la ficha clinico
epidemiolégico durante la atencidon meédica o investigacion

—~ % epidemioldgica (Anexo N° 1), para luego ser notificado a la unidad
H i\ P, :
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notificante, a través del formato de notificacion individual para las
enfermedades sujetas a vigilancia (Anexo W 2). Adicionalmente
se puede hacer usoc de otro medio de comunicacion disponible
(telefono fijo, celular, correo electrénico, mensaje de texto de
celular, radio o comunicacion personal).

El flujo de notificacion se realizara desde el nivel local hasta el
nivel nacional, a través de la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE) vy siguiendo los flujos y procesos establecidos en la
Directiva Sanitaria N” 046-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria
de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica" (aprobada por Resolucion
Ministerial, N° 506-2012/MINSA y su modificatoria).

Cada unidad notificante debera ingresar los casos informados al
registro en el sistema de vigilancia epidemiologica software
NOTISP o al aplicativo informatico para la notificacién
denominado "NOTISP" provisto por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades del Perd (CDC), el mismo que se
encuentra disponible en la seccion intranet de la pagina web del
CDC http:/fapp7.dge.gob.pe/notiWebAndex.ohp/index/login#no-
back-button de acuerdo a lo dispuesto por las DIRESAS vy las
GERESAS o la que haga sus veces en el ambito regional,
respecto a la descentralizacion del aplicativo NOTISP.

El responsable de epidemiologia o el que haga sus veces en la
unidad notificante de salud, es responsable del registro vy
notificacién en el aplicativo informatico NOTISP y es de
responsabilidad de las GERESAS y las DIRESAS el monitoreo del
cumplimiento de la notificacion de sus unidades notificantes a

nivel regional.

10.2.5 MALARIA

DEFINICIONES OPERATIVAS

MALARIA: Conocida también como paludismo o terciana, es una
parasitosis febril aguda ocasionada por parasitos perteneciente al género
Plasmodio. El paroxismo paludico es un cuadro propio de la malaria que
después de varias horas se presenta tipicamente en tres fases: frio o
escalofrios, elevacién de la temperatura y sudoracion. La forma mas
grave es producida por el P. falciparum (terciana maligna), la cual se
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caracteriza por fiebre, escalofrios, cefalea, sudoracion, voémitos,
hepatomegalia, palidez, ictericia y alteracion del sensorio. La malaria
cerebral, convulsiones, coma, insuficiencia renal aguda, anemia severa y
edema pulmonar, son también complicaciones del paludismo por P.
falciparum. La ruptura del bazo es una complicacién que se ha reportado
en algunos casos de malaria por P. vivax.

CASO PROBABLE: Toda persona con fiebre, escalofrios, cefalea y
malestar general, con antecedentes de exposicion procedencia o
residencia en areas endémicas de transmision de la malaria.

CASO CONFIRMADO: Toda persona notificada como caso probable
mas el hallazgo del parasito por gota gruesa o por cualquier otro método
de diagnostico de laboratorio.

CASO CONFIRMADO DE MALARIA COMPLICADA: Todo caso
confirmado que presenta uno o mas de los siguientes signos de alarma:
deterioro del estado de conciencia, anemia severa, parasitemia elevada,
signos de insuficiencia aislada -0 asociada- de tipo renal, cardiovascular,
hepatica, pulmonar que requiere inmediata hospitalizacion y tratamiento
especializado.

MUERTE POR MALARIA CONFIRMADA: Muerte de un paciente con
sintomas y/o signos de malaria complicada y confirmada por laboratorio.
FRACASO TERAPEUTICO DE LA MALARIA: Paciente con diagnéstico
confirmado de malaria, no complicada, sin sintomas que indiquen otra
enfermedad concomitante, quien ya ha ingerido la dosis correcta de
antimalaricos, pero presenta deterioro clinico o recurrencia de los
sintomas dentro de los 14 dias siguientes desde el inicio del tratamiento,
en combinacion con el hallazgo de parasitemia (formas asexuadas).
DISPOSICIONES ESPECIFICAS

NOTIFICACION

Es de caracter obligatorio y se realiza en forma semanal. Se notifica todo
caso confirmado de malaria por P. vivax en forma colectiva y con
informacion de la localidad. A través de los formatos de notificacion oficial
se realiza la notificacion al nivel inmediato superior y a nivel nacional. La
notificacion de todo caso confirmado de P. falciparum es individual e
inmediata, referida al nivel inmediato superior y a nivel nacional. La
investigacion se realiza a través de la ficha (anexo).

La ficha clinico-epidemiolégica debe ser usada sélo para malaria por P.
falciparum, en situacion de brotes y en malaria complicada (Anexo).
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10.2.6 LEISHMANIASIS
DEFINICIONES OPERATIVAS
Leishmaniasis: es una enfermedad de evolucién cronica que se

adquiere en zonas rurales y es producida por parasitos del género
Leishmaniasis. El cuadro clinico varia de acuerdo al tipo del parasito, al
medio ambiente y a la respuesta inmune del huésped.

Se distinguen cuatro formas clinicas:

Leishmaniasis Cutanea: Se presenta con una lesion inicial unica o
multiple denominada "uta”, la cual se inicia como una papula eritematosa
de 3 mm en un area expuesta del cuerpo y evoluciona a una lesion
ulcerosa de bordes nitidos y elevados, semejante a un crater. Algunas
veces puede presentarse en forma costrosa o como grandes ulceras
mutilantes.

Leishmaniasis Mucocutanea: Denominada "espundia”, esta forma de
leishmaniasis se presenta después de haberse manifestado la forma
cutanea. Se localiza principalmente en las vias aéreas superiores en
forma de lesiones ulcero-granulomatosas que destruyen al tabique nasal,
incluso con caida de la punta de la nariz ("nariz huanacoide”, "nariz
tapiroide”), o con compromiso de la uvula y el paladar.

Leishmaniasis cutanea difusa: Se caracteriza por presentar nodulos
cutaneos aislados o agrupados, asi como papulas, placas infiltradas y
lesiones verrucosas. Estas ultimas no curan espontaneamente y tienden
a la recaida después del tratamiento. Se ha sugerido que esta forma de
leishmaniasis se relaciona con un estado inmunologico deprimido del
paciente, La forma cutanea y Mucocutanea se conoce tambien como
leishmaniasis tegumentaria.

Leishmaniasis visceral: Conocida como "Kala-azar", se caracteriza por
manifestaciones de hepatoesplenomegalia, fiebre, debilidad y anorexia.
No se han reportado casos de leishmaniasis visceral en el Peru; sin
embargo, existe el riesgo de su ingreso al pais por las zonas fronterizas
con Brasil y Bolivia.

Leishmaniasis cutanea

Caso sospechoso: Toda persona con una lesién de dlcera cutanea
unica o multiple, procedente -o residente- en una zona endémica de

leishmaniasis. ==
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Caso probable: Toda persona procedente -o residente- en una zona
endémica de leishmaniasis con cuadro clinico caracterizado por la
presencia de una o miltiples lesiones cutdneas que se inician en forma
de nodulos (pruriginosos o no) con progresion a lesiones ulcerativas o
ulcero costrosas, poco profundas, de aspecto redondeado, no dolorosas,
de bordes bien definidos y signos inflamatorios; con tiempo de evolucién
no menor de 4 semanas y con falta de respuesta al tratamiento
convencional.

Caso confirmado: Todo caso probable de leishmaniasis cutanea que a
los examenes (parasitologico, inmunolégico, histopatologico o cultiva)
demuestra la leishmaniasis

Caso compatible: Toda persona notificada como caso probable de
leishmaniasis cutanea que se pierda al seguimiento por cualquier causa
y no se logre obtener una muestra de frotis y/o biopsia, para realizar los
examenes parasitologicos, o no se logre realizar las pruebas serolégicas.
Caso descartado: Se define como caso descartado de leishmaniasis
cutanea a los siguientes:

- Toda persona con resultado negativo a uno o mas
examenes parasitologicos y/o a dos pruebas
serologicas (IFl e intradermorreaccion).

- Cuando las lesiones son producidas por ofras causas.

Leishmaniasis Mucocutanea:

Caso sospechoso: Toda persona con una o varias lesiones mucosas en
ia nariz, boca, faringe, laringe o traquea, procedente o residente en zonas
endémicas de leishmaniasis.

Caso probable: Toda persona con cuadro clinico caracterizado por
lesiones granulomatosas elevadas o ulcerosas de la mucosa nasal, boca,
paladar blando, faringe, laringe o tréaquea. Los sujetos afectados
manifiestan antecedentes de lesiones cutaneas activas o cicatrices y
proceden o residen en zonas endémicas de leishmaniasis espundia de la
Selva Alta o Baja.

Caso compatible: Toda persona notificada como caso probable de
leishmaniasis Mucocutanea que se pierda a la investigacion por cualquier
causa y de guien no se logre obtener una muestra de frotis y/o biopsia,
para realizar los examenes parasitolégicos o no se logre realizar las
pruebas serologicas.
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Caso confirmado: Todo caso probable de leishmaniasis Mucocutanea,
gue sometido a un examen parasitolégico, inmunolégico, histopatoldgico
o cultivo demuestre resultado positivo para leishmaniasis.
Caso descartado: Se define asi a los siguientes
- Toda persona con resultado negativo a uno o mas examenes
parasitolégicos y a dos pruebas serologicas (IFI e
intradermorreaccion).
- Cuando las lesiones son producidas por otras causas, como:

paracoccidiomicosis, sifilis y neoplasias.
NOTIFICACION
Todo caso probable de leishmaniasis cutanea y Mucocutanea debe
notificarse mensualmente, en forma obligatoria, al nivel inmediato
superior y a nivel nacional, a través del formato de notificacién individual,
La investigacion debe reportarse en la ficha clinico-epidemiolégica, la
misma que debera enviarse con las muestras al laboratorio regional o al
Instituto Nacional de Salud y obligatoriamente a las DISAS
correspondientes.
Se notificara una misma persona comao un nuevo caso si la lesion esta en
un sitio diferente del anterior y si ésta aparecio después de los 3 meses
de la primera lesién.

10.2.7 ENFERMEDAD DE CHAGAS

DEFINICIONES OPERATIVAS

ENFERMEDAD DE CHAGAS: Denominada también tripanosomiasis
americana es una enfermedad producida por Tripanosoma cruzi,
trasmitido al hombre y a otros mamiferos por insectos hematéfagos
(triatominos) que pertenecen a la subfamilia Triatominae. En la
enfermedad de Chagas se describen las formas clinicas siguientes:
Chagas agudo, Chagas crénico, Chagas congénito y Portador de
Tripanosoma cruzi.

Caso Probable: Toda persona con fiebre, escalofrios, cefalea y malestar
general, con antecedente de exposicion, procedencia o residencia en

areas endémicas de transmision de la malaria.
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Caso confirmado: Toda persona notificada como caso probable més el
hallazgo del parasito por gota gruesa o por cualquier otro método de
diagnéstico de laboratorio.

Caso confirmado de malaria complicada: Todo caso confirmado que
presenta uno o mas de los siguientes signos de alarma: deterioro del
estado de conciencia, anemia severa, parasitemia elevada, signos de
insuficiencia aislada o asociada de tipo renal, cardiovascular, hepatica,
pulmonar que requiere inmediata hospitalizacion y tratamiento
especializado. Muerte de un paciente con sintomas y/o signos de malaria
complicada y confirmada por laboratorio.

Fracaso terapéutico de la malaria: Paciente con diagndstico
confirmade de malaria, no complicada, sin sintomas que indiquen otra
enfermedad concomitante, quien ya ha ingerido la dosis correcta de
antimalaricos, pero presenta deterioro clinico o recurrencia de los
sintomas dentro de los 14 dias siguientes desde el inicio del tratamiento,
en combinacion con el hallazgo de parasitemia (formas asexuadas).

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Notificacién de casos
Notificar obligatoriamente los casos de la Enfermedad de Chagas en el
formato de notificacion individual, al nivel inmediato superior y a nivel
nacional en dos formas:

- Notificacion inmediata: Caso probable de Enfermedad de Chagas

agudo Caso probable de Chagas congénita.
- Notificacion semanal: Caso probable de Enfermedad de Chagas

cronico.

10.3 ZOONOTICAS

10.3.1 BRUCELOSIS HUMANA

DEFINICIONES OPERATIVAS

Agente etiolégico: La brucelosis conocida también como fiebre de
malta, enfermedad de bang o fiebre del Mediterraneo, es ocasionada por
bacterias del genero Briucela y el cuadro clinico viene determinado por la
especie responsable de la infeccion. Asi B. melitensis tiene mayor
virulencia y muestra predisposicion al desarrollo de recaidas y evolucién
a la cronicidad, B. suis produce con frecuencia formas localizadas
cronicas con necrosis y supuracion, B. abortus se caracteriza por su
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menor invasividad, responsable de frecuentes formas asintomaticas y de
facil controlo terapéutico. En el Peru la enfermedad se debe casi
exclusivamente a B. melitensis, siendo poco frecuente la B. canis; no se
han comprobado casos humanos por B. ovis y B. neofomae.

Brucelosis Aguda: Desde el inicio de la sintomatologia clinica hasta
aproximadamente tres meses de evolucion de la enfermedad.
Acompanado de titulos elevados de seroaglutinacion desde el inicio y que
alcanza el maximo en el primer mes de la enfermedad.

Brucelosis Sub Aguda: Con un periodo de evolucion de enfermedad de
tres meses a un ano

Brucelosis Crénicas

Este término utilizado para referirse a situaciones muy diversas, ha sido
origen de cierta confusion. Debe reservarse para los pacientes cuya
enfermedad lleva un periodo de evolucion de mas de un afo. Puede estar
acompafado de titulos de seroaglutinacién bajos. Puede ser positivo a la
prueba de Coombs, anticuerpos incompletos, anticuerpos bloqueadores
o aislamiento del germen.

Caso sospechoso:

Caso compatible con la descripcion clinica y que puede estar vinculado
epidemiolégicamente al consumo principalmente de productos lacteos no
pasteurizados de origen animal (queso, leche) o a casos probables o
confirmados en animales.

Caso probable

Caso sospechoso con resultado positivo a la prueba rosa de bengala.
Caso confirmado

Caso probable positivo a las pruebas confirmatorias serologicas o
aislamiento del agente o su demostracion por pruebas moleculares.
Cada paciente de brucelosis debe tener una ficha clinica. Todos los
pacientes con diagnéstico de brucelosis seran listados en el Libro de
Registro y Seguimiento de cada establecimiento de salud

10.3.2 RABIA HUMANA SILVESTRE
DEFINICIONES OPERATIVAS
Caso probable: Paciente con sindrome neurolégico agudo
(encefalitis) dominado por formas de hiperactividad seguido de
sindromes paraliticos que progresan hacia el coma y muerte, por
insuficiencia respiratoria, entre 4 y 1_{1 dias despues de la aparjgﬁd‘_'_’f*‘-'i
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del primer sintoma. Con antecedente de mordedura, arafiazo o
contacto con un animal sospechoso de rabia u otra condicién de
exposicion (trasplantes, riesgo ocupacional, transmision vertical).
El periodo de incubacion puede variar desde 10 dias hasta 312
dias, generalmente es de 30 a 90 dias, con un tiempo promedio
de 50 dias.

Caso confirmado: Caso probable que es confirmado por
laboratorio mediante los resultados positivos de las pruebas de
inmunofluorescencia directa (IFD), cultivo celular, inoculacidn en
ratones o RT-PCR Una prueba positiva en el caso post mortem,
de cualquiera de estos examenes, es concluyente de rabia, En el
caso sospechoso de rabia ante mortem, son necesarios al menos
dos resultados positivos para confirmar el caso. Los resultados
negativos no descartan el caso.

Muestras y pruebas de laboratorio: Con la saliva se realiza el
aislamiento viral o la prueba RT-PCR. El suero y el LCR son
examinados para determinar los anticuerpos antirrabicos; la
biopsia de piel de nuca es examinada para la determinacion del
antigeno viral en los nervios de los foliculos pilosos mediante la
prueba de |IFD. Los anticuerpos monoclonales y el
secuenciamiento genético son utilizados para la caracterizacion
del virus rabico.

10.3.3 OFIDISMO

DEFINICIONES OPERATIVAS

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD: Los accidentes por
animales ponzofiosos son producidos por la exposicion
(mordedura, picadura, contacto) a serpientes, aracnidos y otros
que al inocular sus toxinas en el organismo provocan una serie de
alteraciones fisiopatologias que dan lugar a signos y sintomas,
intimamente relacionados con el género del animal agresor.
ETIOLOGIA: El veneno de los ofidios, aracnidos y otras especies,
es un conjunto de sustancias toxicas de naturaleza proteica
compleja y dificl de aislar. Las propiedades biologicas y
farmacolégicas de estas sustancias toxicas son muy variables
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entre géneros, pero de diferentes nichos ecoldgicos, entre
animales de diferente edad y de la misma especie lo que debe
tomarse en cuenta para la produccion de sueros antivenenoso,
uno o mas grupos de sustancias toxicas en proporciones
diferentes.

Asimismo, es importante conocer las acciones fisiopatologias de
los venenos para caracterizar la sintomatologia que se observa en
las personas que sufren los accidentes por animales ponzofiosos.
Segun esas acciones fisiopatolégicas los venenos pueden
clasificarse en cinco grupos: proteoliticos, coagulantes,
hemorragicos, neurotoxicos y mionecroticos. En la mayoria de los
casos venenosos van penetrando lentamente en la circulacién por
via linfatica.

Caso Probable de Ofidismo: Toda persona mordida por una
serpiente en areas donde existen especies venenosas.

Caso Confirmado de Ofidismo: Caso probable en el que se
comprueba mordedura por serpiente del género Bothrops,
Crotalus, Lachesis o Micrurus, y se instala un cuadro de
descontaminacién hemodinamica y sintomas neurologicos o de
dermo necrosis.

Los accidentes por animales ponzofiosos son de notificacion
obligatoria en el Peru, y se consideran dentro del grupo Il del
sistema de vigilancia epidemiolégica del MINSA, con una
frecuencia mensual.

Signos y sintomas por mordeduras de serpientes:

Accidente botropico: Llamese asi a |la mordedura producida en
una persona por serpiente de los géneros Bothrops, Bothriopsis,
Bothriechis y Bothrocophias. El veneno de éstos tiene accidn
proteolitica, coagulante, ademas de poseer factores hemorragicos
y mio-necrosantes. Las manifestaciones clinicas se caracterizan
por dolor local intenso con edema firme que va aumentando
progresivamente, luego eritema con manchas rosaceas o
cianoticas. También se presenta hipotension, ademas, egquimosis,
linfangitis, bulas, luego de unos dias o semanas aparece casi
siempre necrosis superficial o profunda del miembro o zona
afectada, llegando en algunos casos a la necrosis total. El
paciente puede presentar epistaxis; -gingivorragia, hematuri
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melena, hematemesis, hemoptisis y sangrado en otros organos.
Estas manifestaciones pueden variar de acuerdo con el género,
edad de la semiente y magnitud del envenenamiento.

Accidente Crotalico: Se denomina asl a la mordedura
ocasionada por las serpientes de |la especie Crotalus durissus
ssp., el veneno de esta especie tiene accion principalmente
neurotoxica y mionecrética, Este accidente se caracteriza, por la
presentacion de un leve dolor que desaparece rapidamente. Hay
sensacion de adormecimiento (parestesia), mialgia generalizada,
disnea progresiva, taquicardia, diplopia y obnubilacién. Al cabo de
unos 30 a 60 minutos se manifiesta la "Fascies neurotoxica" que
consiste en la caida de los parpados, con perturbaciones de la
vista, vision doble o confusa de las imagenes que puede llegar
hasta la ceguera temporal. La orina se presenta gradualmente de
color rojo vinoso, para luego hacerse mas oscura (mioglobinuria)
disminuyendo el volumen (oliguria) hasta llegar a la anuria e
insuficiencia renal aguda.

Accidente Lachésico: Accidente ofidico ocasionado por la
serpiente de la especie Lachesis muta, cuyo veneno posee
principalmente accién proteolitica, coagulante e hipotensora. Este
accidente se caracteriza por presentar hipotension y confusion
mental (accién vagal) en las primeras horas de la mordedura, que
puede llegar al chogue y a la muerte del paciente.

Accidente Elapidico. Es por la mordedura de serpientes del
género Micrurus cuyo veneno tiene accién principalmente
neurotoxica. En este accidente no se presenta reaccion cutanea
local importante,) sélo adormecimiento de la region lesionada).
Después de 30 a 60 minutos se presenta la "Fascies neurotoxica”
(trismus y caida de parpados), acompafiada de sialorrea disfagia
y dificultad para articular las palabras. Asimismo, paralisis flacida
del sistema locomotor y alteraciones de la funcion miocardica. Las
manifestaciones tardias incluyen alteraciones urinarias
(inicialmente por algunas especies) y hematuria que puede
progresar a oliguria, anuria e insuficiencia renal aguda.

La notificacién debe consignar los datos que estan incluidos en la
ficha clinica-epidemiologica de accidentes por animales
ponzonosos (anexo 6) la que sera llenada por el servicio de
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atencion medica que atendio al paciente y mensualmente debera
ser remitida a través de la red de servicios de salud al nivel
inmediato superior para su conocimiento y evaluacion. La
consolidacion de esta informacion se la hara llegar a la Direccion
General de Salud de las personas y a la oficina general de
epidemiologia a través de formatos que se concretaran en los
siguientes datos: numero de casos de accidentes por animales
ponzofiosos por genero y/o especie, numeros de personas
tratadas, numero de fallecidos, numero de personas con secuelas
de discapacidad.

10.3.4 LOXOSCELISMO
DEFINICIONES OPERATIVAS
Caso Probable de Loxoscelismo: Toda persona que ha sufrido
una mordedura por arafia del género Loxosceles, cuyo veneno
tiene accion proteclitica necrosante, hemolitica y pro coagulante,
y que se caracteriza por presentar dos formas de manifestacién,
una cutanea y localizada (Loxoscelismo cutaneo) y ofra
generalizada (Loxoscelismo cutaneo viscera—hemolitico o
sistémico).
Caso Confirmado: Caso probable de Loxoscelismo en el que se
comprueba la mordedura por arafia del género Loxosceles ssp o
que presenta lesiones de tipo proteoliticas necrosante o
hemoliticas.
Signos y sintomas por mordeduras de Loxosceles: La
afeccion puede producir dos patrones clinicos distintos:
Loxoscelismo cutaneo (LC), caracterizado por una dermo-
necrosis dolorosa.
El cuadro cutaneo se inicia con una sensacion de lancetazo en el
momento de la mordedura, seguido de dolor intenso, acompariado
de prurito local o generalizado, intranquilidad, insomnio. Después
de 30 a 60 minutos se observa eritema, edema de leve a
moderado. Hay malestar general con fiebre que desaparece entre
las 24 a 48 horas. Aproximadamente a los 2 dias aparecen
flictenas con contenido sero-sanguinolento que posteriormente se
reabsorben dejando una costra negra (escara), que puede
infectarse y dejar una lesién ulcerada que demora semanas o
meses en cicatrizar. P /”"‘f_’“ﬂ"ﬁ
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Loxoscelismo cutaneo-viscerohemolitico (LCV)
Ademas del compromiso dérmico, se caracteriza por presentar
una forma severa de anemia hemolitica intravascular con dafo
renal agudo y trastorno de la coagulacion. El cuadro clinico se
caracteriza por malestar general, anemia, nauseas, vomitos,
cefalea, hipertermia, sudoracion profusa, ictericia y compromiso
del sistema nervioso central. La muerte puede ocurrir dentro de
las 48 a 96 horas por complicaciones debidas a insuficiencia renal
aguda, acidosis metabélica, trastornos hidroelectroliticos y sepsis.
La intensidad de este cuadro esta supeditada a una serie de
factores que juegan un rol importante como: la edad de la persona,
estado de salud previo al accidente, factores genéticos, asi como
la presencia de lesiones cutaneas en el térax y abdomen y
cantidad de veneno inoculado. La letalidad depende del
diagnéstico precoz, del manejo adecuado y de las
complicaciones.
La notificacién debe consignar los datos que estan incluidos en la
ficha clinica-epidemiolégica de accidentes por animales
ponzonosos (anexo 6) la que sera llenada por el servicio de
atencion medica que atendio al paciente y mensualmente debera
ser remitida a través de la red de servicios de salud al nivel
inmediato superior para su conocimiento y evaluacion. La
consolidacion de esta informacién se la hara llegar a la Direccién
General de Salud de las personas y a la oficina general de
epidemiologia a través de formatos que se concretaran en los
siguientes datos: numero de casos de accidentes por animales
ponzofiosos por genero y/o especie, numeros de personas
tratadas, numero de fallecidos, numero de personas con secuelas
de discapacidad.

10.4 OTRAS
10.4.1 INTOXICACION ALIMENTARIA
DEFINICIONES OPERATIVAS
Alimento: Es toda sustancia, elaborada, semielaborada o en
bruto, que se destina al consumo humano, incluidas las bebidas,
el chicle y cualesquiera otras sustancias que se utilicen en la
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incluye los cosmeticos, ni el tabaco ni las sustancias utilizadas

solamente como medicamentos.

Alimento en bruto: Alimento no transformado destinado al

consumo humano, obtenido directamente de la produccion

primaria o procesamiento primario.

Alimento elaborado industrialmente (alimento fabricado): Se

refiere a todos aquellos alimentos transformados a partir de

materias primas de origen vegetal, animal, mineral o combinacion

de ellas, utilizando procedimientos fisicos, quimicos o biolégicos

o combinacion de estos para obtener alimentos destinados al

consumo humano.

Alimento elaborado: Son todos aquellos preparados

culinariamente, en crudo o precocinado o cocinado, de uno o

varios alimentos de origen animal o vegetal, con o sin la adicién

de otras sustancias, las cuales deben estar debidamente

autorizadas. Podra presentarse envasado o no y dispuesto para

SU CONSUMO.

Alimento sospechoso: Todo alimento que esta implicado como

probable causa de un brote de ETA.

Brote de ETA: Episodio en el cual dos o mas personas presentan

una enfermedad similar después de ingerir alimentos, incluidas las

bebidas, del mismo origen y donde la evidencia epidemiologica o

el andlisis de laboratorio implica a los alimentos como vehiculos

de la misma.

Brote de fuente comin: Un brote que resulta de un grupo de

personas expuestas a una fuente comun. Si el grupo esta

expuesto durante un periodo de tiempo relativamente breve (por

gjemplo, todos los casos ocurren dentro de un periodo de

incubacion), el brote de fuente comun es clasificade como de

origen en un mismo punto.

Brote familiar de ETA: Episodio en el cual dos o mas personas

convivientes o en contacto presentan una enfermedad similar

después de ingerir una comida comun y en el que |la evidencia

epidemiclogica implica a los alimentos como origen de la

enfermedad.

Brote propagado: Un brote gque no tiene una fuente comun, sino

que la diseminacion se realiza de persona a persona. ,«"’#F_j"?%
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Caso de ETA: Es una persona que ha enfermado después del
consumo de alimentos y/o bebidas, considerados como
contaminados, vista la evidencia epidemiolégica o el analisis de
laboratorio.

Conglomerado (Cliuster): Es una agrupacion de casos en un
area dada, en un periodo particular sin considerar si el numero de
casos es mayor que el esperado.

Contaminacion: Presencia en los alimentos de cualquier agente
que implique riesgo o peligro para la salud del consumidor, tales
como: bacterias, virus, parasitos, sustancias extrafas de origen
mineral o biologico, sustancias radicactivas, sustancias toxicas,
aditivos alimentarios no autorizados o |a presencia en cantidades
superiores a las permitidas por las normas vigentes, entre otros.
Contaminacion cruzada: Es la transferencia de contaminantes,
en forma directa o indirecta, desde una fuente de contaminacién
a un alimento. Es directa cuando hay contacto del alimento con la
fuente contaminante; y, es indirecta cuando la transferencia se da
a través del contacto del alimento con vehiculos o vectores
contaminados como superficies vivas (manos), inertes (utensilios,
equipos, entre otras), exposicion al medio ambiente, insectos y
ofros vectores, entre ofros.

Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA): Sindrome
originado por la ingestion de alimentos y/o bebidas, que
contengan agentes etiologicos en cantidades tales que afecten la
salud del consumidor a nivel individual o grupos de poblacién. Las
alergias por hipersensibilidad individual a ciertos alimentos no se
consideran ETA.

Infeccion alimentaria: Es la ETA producida por la ingestion de
alimentos contaminados con agentes infecciosos especificos tales
como bacterias, virus, hongos, parasitos, que en la luz intestinal
pueden multiplicarse o lisarse y producir toxinas o invadir la pared
intestinal y desde alli alcanzar otros aparatos o sistemas.
Intoxicaciéon alimentaria: Es la ETA producida por la ingestion
de toxinas formadas en tejidos de plantas o animales, o de
productos metabdlicos de micro-organismos en los alimentos, o

s por sustancias quimicas que se incorporan a ellos de modo
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accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde
su produccion hasta su consumo.

10.4.2 SIFILIS CONGENITA
DEFINICIONES OPERATIVAS
Caso Probable de Sifilis Materna: Toda mujer gestante,
puérpera o con aborto reciente con un resultado reactivo en una
prueba de tamizaje o pruebas rapidas para sifilis, con o sin
evidencia clinica de sifilis primaria (ulcera genital, chancro duro) o
lesiones compatibles con sifilis secundaria; y que no ha recibido
tratamiento adecuado para sifilis durante la presente gestacion.
Caso Confirmado de Sifilis Materna (Sifilis Activa): Caso
probable que tenga al menos una prueba tamizaje reactiva RPR o
VDRL con titulos iguales o mayores a 8 diluciones (Dils) y
prueba confirmatoria reactiva (TPHA, FTA-ABS, TP-PA).
Caso Descartado de Sifilis Materna: Caso probable con prueba
rapida no reactiva o prueba de tamizaje reactiva (RPR o VDRL)
cuantitativa con titulos menores a 8 diluciones (Dils), ademas de
prueba confirmatoria no reactiva (TPHA, FTA-ABS, TP-PA).
Caso de Sifilis Congénita: Producto de la gestacion (recién
nacido, mortinato o aborto espontaneo) de mujer con sifilis
materna (activa) sin tratamiento o tratamiento inadecuado.
Meonato con un resultado de titulos de analisis no treponémicos
(RPR o VDRL cuantitativo) cuatro veces mas altos que los titulos
maternos o lo que equivale a un cambio en dos diluciones o mas de
los titulos matermos (por ejemplo, madre: 4 Dils (1:4) y nitro: 16 Dils
(1:18)).
Nino con una o varias manifestaciones clinicas sugestivas de
sifiis congénita (ver anexo 1) al examen fisico o evidencia
radiografica de sifilis congénita y un resultado positivo de |la prueba
de tamizaje y/o confirmatoria (FTA-ABS-IgM).
Nifio mayor de 2 afios de edad; con signos clinicos de sifilis
secundaria en el que se ha descartado el antecedente de abuso
sexual o contacto sexual.
Demostracion de Treponema pallidum en estudios histologicos,
provenientes de lesiones, placenta, cordon umbilical o material dg
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Nifio expuesto a sifilis, no infectado: Nino nacido de una madre
con diagnostico probable o confir
mado de sifilis materna, adecuadamente tratada, sin evidencia de sifilis
congénita al nacimiento.

Parto: Es la expulsion o extraccion fuera del Otero del producto de
la concepcion de 22 6 mas semanas de edad gestacional y de 500
gramos o mas de peso, mas los anexos (placenta, cordén umbilical y
membranas).

Pruebas de laboratorio no treponemico: Pruebas de laboratonio de
evaluacion inicial (tamizaje) que detecta la presencia de anticuerpos
no especificos contra Treponema pallidum. Los mas comunmente
utilizados son RPR (rapid plasma reagin), VOLR (Venereal Disease
Research Laboratory). El reporte de la titulacion en las pruebas no
treponemicas semi-cuantitativas debe ser en diluciones (Dil o Dils).
Por ejemplo, los sueros que reaccionenen  las siguientes
diluciones: 1:1, 1:2, 1:4, 1.8, 1:16, etc.; el reporte del resultado debe
ser: REACTIVO: 1 Dil, 2 Dils, 4 Dils, 8 Dils, 16 Dils, respectivamente.
Pruebas de Confirmacion para Sifilis: Pruebas de mayor especificidad
que las pruebas de tamizaje que utiliza antigeno total o proteinas
especificas del Treponema pallidum. Las mas comunmente
utiizadas son: TPHA (Treponema Pallidum haemagglutination
assay), el TP-PA (Treponema pallidum particle agglutination), el
FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody absorption).

Puerperio. Periodo que se extiende desde el alumbramiento
(expulsion de la placenta) y se extiende hasta los primeros 42 dias.
Sifilis: es una infeccidn de transmision sexual aguda y crénica
producida por la bacteria Treponema pallidum, subespecie pallidum
que desde el punto de vista clinica se caracteriza por una reaccion
primaria (Chancro duro), una erupcion secundaria que afecta la piel y
las mucosas, largos periodos de latencia y lesiones tardias en la piel,
los huesos, las visceras y el sistema nervioso central y
cardiovascular,

Treponema pallidum: subespecie pallidum, es |la

,.;-;.-’-.;-.ai;.\ espirogueta del Genero Treponema, causante de la enfermedad
t Hh %) conocida como Sifilis.
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La sifilis materna y la sifilis congénita son condiciones clinicas de
notificacion obligatoria, en todos los establecimientos del sector
salud, publicos y privados del ambito nacional (Ministerio de Salud,
IGSS, DIRESAS, GERESAS, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Instituto
Nacional Penitenciario, Hospitales y Establecimientos de Salud
Municipal, Establecimientos de Salud privados y otros
proveedores de salud).

La notificacién de los casos de sifilis materna y sifilis congénita es
brealizado por la estrategia de VIH/SIDA a la unidad de vigilancia
epidemiologica en el hospital Cayetano Heredia de
acuerdo a |las definiciones de caso establecidas en la presente
directiva.

El flujo de la notificacion se realizara desde el nivel local, nivel
regional hasta el nivel nacional, mediante la Red Nacional 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", aprobada por Resolucion
Ministerial N* 506-2012/MINSA.

Todo caso de sifilis materna v sifilis congénita notificado debe ser
investigado en forma obligatoria, en los plazos establecidos y
utilizando el formulario oficial y las herramientas informaticas
consignadas en la presente Directiva Sanitaria.

10.4.3 SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

Caso probable de Rubeola Congénita: Se considera como

caso probable de SRC a todo nifio menor de un afio de edad el

cual cumpla al menos uno de los siguientes criterios:
Se detecte al examen fisico uno o mas de los siguientes:
cataratas/glaucoma congénito, cardiopatia congénita,
deficiencia auditiva, hepato-esplenomegalia, retinopatia
pigmentaria, microcefalia, microftalmia, puGrpura,
trombocitopenia, radio-transparencia 6sea, retraso en el
desarrollo psicomotor.
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- Se conozca que la madre haya tenido rubéola confirmada
por laboratorio o exista sospecha de ésta, durante el
embarazo.

- Recién nacido con diagnostico probable de TORCHS.

Los lactantes con bajo peso al nacer deben ser cuidadosamente
examinados en busqueda de defectos congénitos del SRC.

Caso confirmado de Rubeola Congénita: Caso probable de
SRC confirmado por laboratorio (ELISA IgM para rubéola).

Caso compatible de Rubeola Congénita: Es un caso probable
de SRC, pero para el cual no hay confirmacién ni descarte por
laboratorio.

Infeccion por rubéola congénita (IRC): Esta designacion se usa
para infantes con anticuerpos IgM anti-rubéola positivos, pero sin
hallazgos clinicos de SRC. Estos no son casos de SRC. Sin
embargo, el diagnéstico de IRC no sera definitivo hasta no haber
descartado la sordera, mediante algun método confiable
(sensibilidad y especificidad elevadas) como los potenciales
evocados auditivos. Por ello, estos casos deben ser objeto de
seguimiento en los consultorios de crecimiento y desarrollo.
Caso descartado: Un caso probable de SRC puede ser
descartado si una muestra adecuada de suero ha resultado
negativa para anticuerpos IgM especificos de rubeola. Los nifos
menores de 1 mes necesitaran dos muestras negativas (la primera
al primer contacto y la segunda al mes de edad). En los mayores
de 1 mes solo se necesitara una muestra negativa.

10.4.4 MORTALIDAD MATERNA Y MORTALIDAD PERINATAL
MORTALIDAD MATERNA

Definicion de Muerte Materna: Se define como la defuncién de
una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes al término de su embarazo, independientemente de
su duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencion, pero no
per causas accidentales o incidentales.

(Fuente: Décima Revision de la Clasificacidn Internacional de

Enfermedades - CIE 10).
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Para efectos de la vigilancia epidemiolégica se clasifican
operativamente como:

- Muerte Materna Directa

- Muerte Materna Indirecta

- Muerte Materna Incidental
Muerte Materna Directa: Son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo, parto o puerperio, de intervenciones,
omisiones, tratamientos incorrectos o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
mencionadas anteriormente. Algunos ejemplos son las muertes
causadas por: eclampsia, parto obstruido, aborto séptico, ruptura
uterina, retencion placentaria, atonia uterina, sepsis puerperal,
etc.
Muerte Materna Indirecta: Son las que resultan de una
enfermedad existente antes del embarazo o de una enfermedad
que surge durante el mismo, no debida a causas obstétricas
directas pero si agravada por los cambios fisiolégicos del
embarazo. Algunos ejemplos son las enfermedades
cardiovasculares, Tuberculosis, VIH/SIDA, anemia, malaria, etc,
Para estos efectos se considera también los casos de suicidio
durante el embarazo o durante el periodo puerperal.
Muerte Materna Incidental: Es aquella que no esta relacionada
con el embarazo, parto o puerperio, ni con una enfermedad
preexistente o intercurrente que se agrave por efecto del mismo;
y ocurre por una causa externa a la salud de la madre, es decir
las denominadas accidentales o incidentales. Algunos ejemplos
son: accidentes de transito, muerte violenta por desastres
naturales, herida por arma de fuego, homicidio, etc.
Muerte Materna Directa Tardia. Es agquella que ocurre por
cualquier causa obstétrica directa después de 42 dias de ocurrido
el parto, pero antes de un afio de la terminacion del embarazo
(CIE10). También es de notificacion e investigacion obligatoria.
Muerte Materna Institucional: Es todo caso de muerte materna
ocurrida en un establecimiento de salud, independiente del tiempo
de permanencia en el mismo, (incluye Es Salud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Policiales, establecimientos de salud
privados). Se incluyen en este rubrn las n':uertes ocurridas dura:?ﬂmo
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el traslado de un establecimiento de salud a otro, producto de una
referencia institucional.
Muerte Materna Extra-Institucional: Es todo caso de muerte
materna ocurrida fuera del establecimiento de salud, sea esta en
el domicilio o durante el traslado a un establecimiento de salud por
los familiares o agente comunitario de salud, producto de una
referencia comunitaria.
La muerte materna es un evento sujeto a vigilancia
epidemiologica, de nofificacion inmediata y obligatoria en el
ambito nacional.
Toda muerte materna notificada debe ser investigada en forma
obligatoria, en los plazos establecidos y utilizando el formulario
oficial, contenidos en la presente Directiva Sanitaria,
Los instrumentos que se utilizaran para la notificacion inmediata e
investigacion epidemiolégica de cada muerte materna son los
siguientes:
La Ficha de Notificacion inmediata de muerte materna (FNIMM),
es el formulario oficial y estandarizade para la notificacion
inmediata de muertes maternas en el ambito nacional. (Anexo 01)
La Ficha de investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna
(FIEMM), es el formulario oficial y estandarizado de investigacion
epidemiolégica de muerte materna a nivel nacional. (Anexo 02)
Para facilitar la aplicacion de la FIEMM se dispondra de un
diccionario de variables y un instructivo:
Diccionario de variables: Es el llamado libro de cédigos de la
FIEMM, que contiene la descripcidbn de las variables de
investigacion, las que se han tomado en cuenta para la
construccion de la estructura de |la base de datos y que debera ser
respetado para su aplicacion,
Toda muerte materna debe generar un expediente exclusivo
producto de |a investigacion epidemiologica que contenga los
siguientes documentos:

- Copia de la Ficha de notificacion inmediata de

muerte materna
~ Ficha de investigacion epidemiolégica de muerte
materna (FIEMM)

P S Copia fotostatica de la historia(s) clinica(s)
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- Copia fotostatica del certificado de defuncion.
Copia del certificado de necropsia (de ser
necesario)

- Informes medicos de los establecimientos de salud
que participaron en la atencién de la dltima
gestacion de la fallecida o de la enfermedad o
evento que desencadeno la muerte.

Informe final de la investigacion del Comité de
Prevencion de Muerte Materna y Perinatal (CPMM
y P), segun el nivel que corresponda.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Notificacién de muerte materna:

Toda muerte materna directa, indirecta o incidental, debe ser
notificada en forma inmediata y cbligatoria, dentro de las 24 horas
de ocurrido o conocido el evento, usando la ficha de notificacién
inmediata. (Anexo 01)

En caso de muerte institucional, la notfficacion inmediata
corresponde al establecimiento de salud donde ocurrié el
fallecimiento, independiente del tiempo de permanencia vy
procedencia de la fallecida.

En caso de muerte extra institucional, la notificacion inmediata
corresponde al establecimiento de salud en cuya jurisdiccion
ocurrié el fallecimiento, independiente de haber atendidoono ala
fallecida.

De ocurrir una muerte materna en un establecimiento de salud no
reconocido oficialmente corno Unidad Notificante, o dentro de su
jurisdiccion, este debera reportar el evento a la Unidad Notificante
correspondiente, utilizando la Ficha de Notificacion inmediata de
muerte materna,

B5
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El reporte para la notificacion de la muerte materna sera realizado
por el personal de tumo en el cual ocurre el fallecimiento. En el
caso de una muerte materna hospitalaria el reporte para la
notificacion inmediata debe ser realizado por el Médico Jefe de
Guardia: el cual debera comunicar de inmediato al responsable de
vigilancia epidemiolégica de Ila Unidad Notificante
correspondiente.

De ocurrir una muerte materna en el trayecto de una referencia
institucional, el responsable de la notificacion sera el
establecimiento de origen de la referencia.

El cumplimiento de la notificacion de la muerte materna es de
responsabilidad del Jefe de la Unidad Notificante o de quien haga
sus veces. El incumplimiento del plazo establecido debera ser
justificado por escrito ante la DIRIS y Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades del Peru (CDC).

Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica de la
muerte materna, cada DIRIS en su ambito programara y realizara
trimestralmente una busqueda activa de muertes maternas en los
registros de defuncién disponibles.

Todo Establecimiento de Salud/DIRIS/CDC, que notifigue una
muerte materna ocurrida en su institucién y procedente de otro
ambito, debera comunicar al nivel correspondiente del ambito de
procedencia, a efectos de dar a conocer el evento y de proceder
a la investigacion respectiva.

La Direccion General de Epidemiologia enviara a la DIRIS/CDC
en forma semanal, el listado de muertes maternas procedentes de
su region, pero ocurridas y notificadas en otros ambitos o
regiones, a efectos de desarrollar un adecuado analisis y
procedimiento de investigacién epidemiolégica.

La notificacion inmediata ce muerte materna, se realizara
siguiendo el flujo grama establecido en la presente Directiva
Sanitaria (Anexo 04), para lo cual debera seguir los siguientes
pasos: El proceso ce notificacion se inicia en el establecimiento
de salud donde ocurrid la muerte siguiendo los pasos : se procede
al llenado de la ficha de notificacion inmediata de muerte materna
(FNIMM), y se remite a la micro red, donde se realiza el primer

control de calidad; si hay conformidad se digita en la Base de
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Datos y se envia el archivo a |a red correspondiente. En la red se
realiza el control de calidad de los datos de la FNIMM, si esta
conforme, se procede a digitar los datos en el aplicativo NOTI SP;
ésta base es remitida a la DISAIDIRESA para el consolidado de
la natificacion con el control de calidad respectivo, para que luego
se genere |la base de datos del nivel regional, y sea remitido al
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades del Peru
(CDC), Direccion General de Epidemiologia en el plazo
establecido. A nivel de micro red, red, DISAIDIRESA, Direccion
General de Epidemioclogia se generan reportes mensuales de la
notificacion de muertes maternas, para los analisis de informacion
en los comités de prevencion de muerte materna y perinatal de los
niveles local, regional y nacional y que esta informacion sirva para
la toma de decisiones en los diferentes niveles

Investigacion epidemiologica de muerte materna:
Procedimientos generales

Toda muerte materna notificada debe ser investigada en forma
obligatoria, aplicando la FIEMM, La investigacion debe iniciarse
en el establecimiento de a O. salud en donde ocurrio la muerte y
estara a cargo del responsable de epidemiologia. En caso de una
muerte materna extra institucional, la investigacion sera realizada
por el responsable de epidemiclogia de la jurisdiccion del
establecimiento de salud, donde ocurrio la muerte.

Los plazos para el envio de los resultados de la investigacion de
cada muerte materna seran los siguientes: Del nivel local: de
establecimiento de salud, a la DIRIS/CDC, sera de 15 dias
calendario. De la DIRIS/CDC a la Direccion General de
Epidemiologia sera de 15 dias calendario. Asi, el plazo para el
envio de informacion de la investigacion, a la Direccién General
de Epidemiologia, sera de 30 dias calendario a partir de |la fecha
de notificacion inmediata de la muerte materna. 6.2.1.3 En caso
de incumplimiento de los plazos establecidos en la presente
Directiva Sanitaria, el nivel respectivo debera justificarlo con un
informe escrito al nivel inmediato superior.
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El Director de Epidemiclogia de la DIRIS/CDC, o el que haga sus
veces es el responsable de garantizar la calidad de la informacién
contenida en la FIEMM.

10.4.5 SINDROME GUILLIAN BARRE

DEFINICIONES OPERATIVAS
Caso sospechoso de sindrome de Guillain Barré
Toda persona que presenta debilidad muscular, simétrica, aguda
y ascendente.

Caso Confirmado de Sindrome de Guillain Barré
Toda persona que presente los siguientes signos y sintomas
(Nivel 3 de los criterios de Brighton).

Debilidad bilateral y flacida de los miembros; y
Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los
miembros con debilidad; y

» Enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio y el nadir
de |la debilidad entre 12 horas y 28 dias, posterior fase de
meseta clinica; y

e Ausencia de una causa alternativa que justifique la
debilidad.

« Con o sin cumplimiento de los siguientes criterios

« Hallazgos fisiolégicos compatibles con SGB.

« Liquido cefalorraguideo con presencia de disociacion
albumino - citolégica (nivel de proteinas mayor del valor
normal de laboratorio y menos de 50 células/ mm)

Caso Descartado de Sindrome Guillain Barre: Caso
sospechoso de SGB que durante |a investigacion se identifico otra
patologia. La vigilancia de SGB es de caracter obligatorio en todos
los establecimientos de salud (EESS) publicos y privados, los de
menor complejidad realizaran la referencia a los de mayor
complejidad y éstos realizaran la notificacion e investigacion.

En la vigilancia de 8GB se incluiran todos los casos sospechosos
de SGB incluyendo sus variantes determinada por los clinicos. En
cada Hospital debe identificarse un equipo responsable de la
vigilancia de SGB integrada de ser posible por profesionales de
los Servicios de Neurologia, Medicina interna, Infectologia,

Unidad de C_uidados Intensivos (UCI), laboratorio y Epidemiologia
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quienes seran responsables de la vigilancia de SGB. Este equipo
garantizara la implementacién y cumplimiento del presente
protocolo. La implementacion de la vigilancia epidemiolégica de
SGB en areas de riesgo de transmision por ZIKA, debe realizarse
en forma coordinada tanto con el laboratorio institucional como
Regional, que le permita clasificar el caso.

PROCESOS DE LA NOTIFICACION, INVESTIGACION Y
SEGUIMIENTO

IDENTIFICACION, NOTIFICACION Y LLENADO DE LA FICHA
Todo caso sospecho de SGB identificado en el primer nivel de
atencion debe ser referido a un hospital de mayor complejidad de
la regién (Nivel 11-2, 11I-1, 111-2).

Todo profesional medico que identifique un caso sospechoso de
SGB durante la- atencion en consultorios externos de Hospitales
o Clinicas, Servicios de hospitalizacién, areas, criticas
(Emergencia, UCI), debera llenarla, Ficha Investigacién Clinico
Epidemiolégica de SGB (Anexo 4) y comunicar inmediatamente al
personal responsable de la Oficina de Epidemiologia o aquel que
cumpla su notificacion.

Todo caso sospechoso SGB debe ser notificado por el
responsable de vigilancia epidemiolégica o quien haga sus veces
en los EESS, publicos y privados de! ambito nacional ingresado al
Sistema de vigilancia de SGB a |a red de epidemiologia dentro de
las primeras 24 horas de conocido el caso, para lo cual llenara los
datos en el aplicativo informatico’ de notificacién de brotes y se
cargara la Ficha de Investigacion Clinico Epidemiologica de SGB
que. se encuentra en el portal web del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

El responsable de vigilancia epidemioloégica o quien haga sus
veces en los EESS realizara de manera diaria la busqueda activa
de casos sospechosos de SGB en salas de hospitalizacion
(Medicina, Neurologia, Infectologia), Emergencia, UCI, ante un
caso identificado el médico tratante debera llenar la Ficha de
Investigacién Clinico Epidemiolégico de SGB y Ficha de
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El responsable de epidemiologia del Hospital o Clinica registrara

el caso y realizara el control de calidad de la Ficha de

Investigacion Clinico Epidemiolégico de SGB, la cual sera enviada

a los niveles correspondientes segun el flujo establecido desde el

nivel local, nivel regional hasta el nivel nacional, siguiendo el flujo

de la red nacional de epidemiologia, bajo responsabilidad;
asimismo coordinara con el equipo de apoyo de la vigilancia de

SGB.

Todo caso sospechoso de SGB debe ser investigado y evaluado

por el equipo de vigilancia de SGB, para confirmar o descartar el

caso.

En la investigacion se incluyen una anamnesis dirigida, examen
neurologico minucioso, varios examenes de laboratorio e imagenes,
siendo. Los procedimientos especiales de puncion lumbar con el estudio
de liquido cefalorraquideo y la electrofisiologia. El cumplimiento de los
criterios de Brighton para la definicion de caso de SGB permite determinar
el nivel de certeza diagndstica de SGB, lo cual se muestra en el Anex01.
Los laboratorios de Hospitales Referenciales deben estar en la capacidad
de procesar las muestras de liquido cefalorraquideo para determinar su
celularidad y nivel de proteinas, para con ello definir la existencia o no de
disociacion albumino-citolégica para la clasificacion de caso.

La investigacion para la determinacion del probable agente etioldgico de
SGB queda bajo consideracion del médico tratante, puede incluirse por
ejemplo pruebas de serologia para Campylobacter jejuni, Haemophilus
influenzae, Virus Epstein-Barr (VEB), Citomegalovirus (CMV), Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Virus Herpes Simple (VHS), Virus
Hepatitis B (VHB), u otras; asimismo ante la alta sospecha de infeccién
previa por el virus dengue, virus Chikungunya o Zika.

La evolucién electrofisiologica sera realizada a partir del séptimo dia del
inicio de sintomas y luego de 2 semanas de la misma, debiendo ser
realizada por profesional entrenado

El seguimiento de caso sospechoso de SGB en un EESS sera realizado
por el médico tratante, para lo cual actualizara la Ficha de Investigacion
Clinico Epidemiolégico de SGB completando los datos faltantes y
enviandolos a la Oficina de Epidemiologia de cada hospital o aquella que
cumpla la misma funcidn en las clinicas en un plazo maxima de 3
semanas, permitiendo confiar o descartar el diagnostico de SGB. Las
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evaluaciones neurologicas seran registradas en la Ficha de Evaluacion y
Seguimiento de SGB.

En caso de fallecimiento antes de confirmacién de caso SGB se plantea
la revision del caso por un comité de expertos para su clasificacion, para
lo cual el EESS debera enviar el expediente del caso que incluye la
historia clinica completa de los EESS donde recibid atencién.

10.4.6 MUERTE PERINATAL Y NEONATAL
DEFINICIONES OPERATIVAS
MORTALIDAD PERINATAL
Caso Centinela de Muerte Perinatal:
Casos que pueden ser poco frecuentes, pero de marcada relevancia, que
implican la necesidad de un analisis estricto y particular, para tomar
decisiones de mejora en los niveles operativos. Son casos centinela;
» Obito de RN con peso igual o mayor a 2500 gramos.
= Muerte por prematuridad en RN con mas de 1500 gr.
» Recién nacido por cesarea programada, que no sea por
Pre eclampsia severa o Eclampsia, Ruptura Prematura de
Membranas (RPM), Retardo de Crecimiento Intrauterino
(RCIU), cardiopatia; y que pesa al nacer menos de 2500
gr. o que desarrolla Enfermedad de Membrana Hialina.
Recién Nacido o Neonato:
Nacido vivo de una gestacién, cuya edad abarca desde el momento de
nacimiento hasta los 28 dias de edad. Se considera nacido vivo, cuando
después de la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre,
respira o da sefal de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del
cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion
voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical, y esté o no
desprendida la placenta.

Muerte Perinatal:

Muerte intra o extrauterina de un producto de la concepcion, desde las 22
semanas (154 dias) de gestacion hasta los 7 dias completos despues del
nacimiento, peso igual o mayor a 500 gramos o talla de 25 cm o mas de
la coronilla al talén. El orden para aplicar estos criterios es el siguiente:
peso al nacer, edad gestacional, talla coronilla al talon.
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Muerte Fetal:
Es la defuncién de un producto de la concepcién, antes de su expulsion

o su extraccion completa del cuerpo de su madre, a parir de las 22
semanas de gestacion o peso igual o mayor a 500 gramos. La muerte
fetal esta indicada por el hecho que después de la separacion, el feto no
respira ni da ninguna otra sefal de vida, como latidos del corazon,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos
de contraccién voluntaria.
Muerte Neonatal
Es la defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo
comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida.
Muerte Neonatal Precoz
Es la defuncion de un recién nacido vivo que ocurre entre el nacimiento y
los primeros 7 dias de vida.
Muerte Neonatal Tardia
Es la defuncién de un recién nacido vivo que ocurre desde el octavo dia
de vida hasta que complete los 28 dias de vida.
Bajo Peso al Nacer
Caracteristica del recién nacido (vivo 0 muerto), que pesa al nacer menos
de 2500 gramos. La medicién se realiza al momento del nacer o dentro
de las primeras 24 horas de vida del RN, antes de que la significativa
pérdida de peso postnatal haya ocurrido.
Recién Nacido Prematuro:
Es el recién nacido vivo con edad gestacional menor de 37 semanas o
259 dias.
Complicaciones MNeonatales: En el Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica Perinatal y Neonatal (SSVEPN), se considera
complicaciones neonatales bajo vigilancia a las siguientes entidades
nosologicas:

— Asfixia del Nacimiento

- Dificultad Respiratoria Neonatal y

-~ Sepsis Bacteriana del recién nacido.
Estas son las complicaciones mas frecuentes e importantes predictores
de posterior mortalidad y discapacidad.
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Caso probable de Asfixia del nacimiento:
Recién nacido con diagnéstico médico de Asfixia (hipoxia) y persistencia
de un puntaje de Apgar de 0 a 3 a los 5 minutos.
Caso confirmado de Asfixia del nacimiento:
Recien nacido con diagnostico probable de Asfixia (hipoxia) y academia
metabdlica o mixta profunda (pH <7) en una muestra de sangre arterial
de cordon umbilical durante la primera hora de nacido y/o secuelas
neurolégicas clinicas en el periodo neonatal inmediato que incluyen
convulsiones, hipotonia, coma o encefalopatia hipéxico-isquémica.
Caso Probable de Dificultad Respiratoria Neonatal:
Recién nacido que presenta al mismo tiempo los siguientes 3 signos:
- Aleteo nasal,
Tiraje subcostaliintercostal, y
- Quejido espiratorio;
- Con presencia o ausencia de cianosis.
Caso confirmado de Dificultad Respiratoria Neonatal:
Recién nacido con diagnostico probable de Dificultad Respiratoria,
asociado a estudios radiologicos.
Caso probable de Sepsis Bacteriana del Recién Nacido:
Recién nacido que presenta:
- Dos o mas de los siguientes signos: Dificultad respiratoria,
inestabilidad cardiopulmonar, ictericia, hiper o hipotermia, con o
sin convulsiones, visceromegalia, cianosis y/o piel marmérea y/o
trastornos gastrointestinales, vomito porraceo y/o ileo, y presenta
ademas b) y c),
- Uno o mas factores de riesgo asociados para sepsis, y
Al menos una de los siguientes resultados de laboratorio:
* Recuento de leucocitos anormales,
* Relacion neutréfilos inmaduros/neutrofilos totales = 0,16
(en las primeras 24 horas),
« VSG aumentada.
e Proteina C reactiva positiva y
= Otros métodos de ayuda diagnostica positivos como

radiografia.
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Caso confirmado de Sepsis Bacteriana del recién nacido:

Recién nacido con diagnostico probable de sepsis bacteriana y
aislamiento del germen patogénico en cuitivo de sangre o liquido céfalo
raquideo u orina.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Las estrategias de vigilancia epidemiolégica perinatal y neonatal deberan
implementarse siguiendo los siguientes procedimientos:

DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA UNIVERSAL DE LA
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL

Recoleccion de informacion

En el nivel local (Establecimientos de salud) se realizara la deteccion y
notificacion de las muertes fetales y neonatales.

La Ficha de Notificacion de Muerte Fetal y Neonatal (Anexo 1), consta de
los siguientes datos basicos: Identificacion, sexo, edad gestacional, fecha
y hora de nacimiento, fecha y hora de defuncion, peso al nacer, tipo de
muerte (fetal o neonatal), causa basica de muerte, horas y dias de
estancia hospitalaria, lugar de parto, momento de ocurrencia de la muerte
y lugar de la muerte.

Para el llenado de la Ficha de Notificacion de Muerte Fetal y Neonatal en
los establecimientos de salud, se utiliza las siguientes fuentes de
informacién: Libros y registros de muertes fetales y neonatales, libros de
atencion de partos, certificados de defuncién, base de datos del SIS,
historias clinicas, libros de atencion de emergencias, libros de reportes
operatorios, libros de hospitalizacién de los servicios de pediatria, UCI
neonatal y neonatologia, libro de egresos y otros disponibles.

Para las muertes ocurridas en el hogar o la comunidad, las fuentes de
informacion podran ser las entrevistas a los familiares y responsables de
la atencién del neonato, el agente comunitario de salud, pariera u otra
persona de la comunidad.

Es funcion de los responsables de vigilancia epidemiolégica en cada
establecimiento de salud el llenado de la Ficha y la notificacién obligatoria
de todas las muertes fetales y neonatales, que lo realiza en coordinacién
con el personal que atiende a la madre y el recién nacido. Las muertes
que ocurran en el hogar o comunidad, reportadas al establecimiento de
salud (por medio escrito o verbal), también seran de notificacion
obligatoria.

-
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El control de calidad de los datos consignados en la ficha de notificacién
estd a cargo del pediatra o neonatdlogo, miembro del Comité de
Vigilancia Perinatal y Neonatal del hospital, de ser el caso, o de los
Comités en Redes y Micro redes cuando las muertes ocurran en otros
establecimientos de salud o comunidad.
El Director(a) o Jefe(a) del establecimiento de salud es responsable de
garantizar el cumplimiento de la notificacion de las muertes fetales y
neonatales, la emisién de reportes periddicos y de la aplicacion de las
medidas correctivas para la prevencion de las muertes evitables.
Los responsables de vigilancia epidemiolégica en todos los
establecimientos de salud remitiran la Ficha de Notificacion de
Muerte Fetal y Neonatal segin el flujo regular de la notificacion
obligatoria semanal. Para |la consistencia de la informacion de muertes
fetales y neonatales notificadas por el SSVEPN, los responsables de la
vigilancia epidemiolégica de la micro red y red, realizaran.
DE LA VIGILANCIA CENTINELA BASADA EN HOSPITALES
Recoleccion de datos
Los datos a ser notificados seran recolectados mediante revision de los
registros administrativos hospitalarios:
Registro de atencion de emergencias, registro de muertes fetales y
neonatales, registro de atencién de partos, historia clinica, formulario de
historia clinica del Sistema de Informacion Perinatal (SIP 2000), libro de
reportes operatorios, registros de hospitalizacion de los servicios de
pediatria o neonatologia, registros de UCI Neonatal, Sistema de Egresos
Hospitalarios, reportes de |la base de datos del SIS y otros disponibles.
La notificacidn de los casos e indicadores hospitalarios objeto de
vigilancia centinela, se realizara en forma de datos agrupados
{consolidados), a través de la Ficha de Notificacion Mensual de
Complicaciones Neonatales e Indicadores de Respuesta de la
Atencién Obstétrica y Neonatal, que se adjunta en el Anexo 2.
Matriz BABIES, es una herramienta de analisis que cruza las
variables de edad en
- La Oficina de Epidemiologia del Hospital o la que haga sus veces,
es responsable del llenado de la Ficha de Notificacion Mensual.
Los datos deberan ser consignados en forma completa y clara.
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El Comité de Vigilancia Perinatal y Neonatal sera responsable del
control de calidad de los datos a ser notificados, en coordinacién
con la Oficina de Epidemiologia en cada nivel del SSVEPN.
En los Hospitales centinela, ademas del analisis clinico y
epidemiolégico de las muertes neonatales institucionales se
realizara, la investigacion de los siguientes casos centinela:

* Muerte por prematuridad en recién nacido con mas de
1500 gramos de peso.

« Nacimiento de un neonato por cesarea programada, que
no sea por Pre eclampsia severa o Eclampsia, Ruptura
Prematura de Membranas (RPM), Retardo de Crecimiento
Intrauterino (RCIU), cardiopatia; y que pesa al nacer
menos de 2500 gr o que desarrolla Enfermedad de
Membrana Hialina.

Investigacién epidemiolégica

En todos los niveles del sistema, debera priorizarse los siguientes
temas de investigacion epidemiolégica9; i) determinacion de la
prevalencia de RN que inician la Lactancia Materna Exclusiva
antes de la primera hora post parto, ii) prevalencia y factores
asociados al cumplimiento de tratamiento de anemia en
gestantes, iii) prevalencia y factores asociados con |la
recuperacion de peso de los recién nacidos al décimo dia de vida,
iv) Determinantes del bajo peso al nacer y la prematuridad.

El MINSA, la DIRESA/CDC o la que haga sus veces en el ambito
regional, fomentaran el desarrollo de investigaciones en temas de
salud materno perinatal y neonatal, a diversos niveles.

La Direccion General de Epidemiologia y sus homdlogos en las
DISAS, DIRESA/CDC o las que hagan sus veces en el teritorio
regional, brindaran asistencia técnica para la formulacion, gestion
del financiamiento y ejecucién de las propuestas de investigacion
que se generen.
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FLUOGRAMA SARMPION/RUBEOLA

CASO SOSPECHOSO: FIEBRE Y ERUPCION
MACULO PAPULAR NO VESICULAR.

|

SE INVESTIGO — CASD CONFIRMADO POR

RELACIONADO CON LA IMPORTACION ASOCIADO A LA
VACUNACION
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ANEXOS FICHAS EPIDEMIOLOGICAS

A37 TOS FERINA
MINISTERIO DE SALUD PERTUSIS, TOS FERINA , CONVULSIVA O
ChaasiEn: COQUELUCHE ﬂ
EPIDEMIOLOGICA
Caso probable

En mayores de 3 meses: nifo con cuddro e 105 por mas de 2 semanas y 0on und 0 mas de koS SUIenies sgnos; s pancsica o
“esirlor” respraiono o vomitos despuis de la bos.

En menores de 3 meses: nifo con cuadro chreoo nespecilico de misccdn de via respraiona sl que Bega hasta of apnes y canosis.
desencacenaccs por esiimulos (Bctance o almentaton por sempla)

COGIGD Fecha conocimenta local Fecha svestigacon Fetha conocimeanta DISA Fecha conocirmento

I. DATOS GENERALES

Disa U Fecha de nolificacion: /[
Nombre del establecimiento - Tipo:Hosp. | | CS.[] P5.]]
UTESUBASZONADIS/RED == Inst. Administrativa; M_I'HSA[ | EsSalud] |
Notificacion Regular [ |  Basqueda Activa | | vy DALY Pl STReL )
Il. DATOS DEL PACIENTE

Mombres e Apellidos:

Fechade nacimiento:. (| Sexo:M| | F )

Estadocivil:. Solterofa)| | Casadofa) [ | Conviviente | | Separadoja)| | Viedola)j] |
Ocupacion. Tiempao: Telefono

DATOS DEL DOMICILIO NOMBRE DE ZONA s ——
DEPARTAMENTO . TIFD DE V1A — SR,
PROVINCIA _ NOMBRE DE V1A e
DISTRITO p— INTIDEPALOTE

TIPO DE ZONA Numero Mm./Mz

Referencia para localizar (kglesa. fundo, establecimento comersal, persona. contratanie, etc)

. CUADRO CLINICO
Fecha de inicio de sintomas ] ' SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Sintomas y signos 5

NO IGN FECHA Complicaciones S1 NO IGN FECHA

I
Tos paroxistica ruidosa O | / ! Neumonia 13 ¥ {1 ) i
Inspiracstn ruidosa al Final :
priyssemia] Y01 1) —#4__ ) Deshidatacén [ ][] [') 7 1
Vomiosdespuésdaelatos [ ] [ ] |1 1/ / Desnutncsn 111161 / i
Otra =
Atencidn:
Pacente atendsdo por:
Médwco [ | Enfermera | | Teécnico Sanitario | | Otro

Hospitalizado S [ | NO | ] IGN [ ] Fecha de Hospitalizacion P |

TeAmtbiotico S | ] NO [ | IGN [ | Antibidlico recibido Dias de tx ATB
Hisopao utizada alginato de calcw | ) dacron () algoddn ( | otro hisopo ( )
HOSPITALIZACION
BID NO E] FECHA f ! Hospstad H.C.
Tiempo de Enfermedad al momento de hospitahzacion (e dias)
Tempo en ser trasiadado al hospital desde su domicilio Horas

Minutos

| Dhagnostico da Ingreso: 1 2 - ]
EVOLUCION:

Condicitn de Egreso Alta / Recuperade | _| Fallecido |_|

Dix Necroscoma SID NO D
Fecha | [ [z macroscopsco
Dx mecroscopect

TAng™, Facha { /
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IV. ANTECEDENTE DE VACUNA
LEn qui establecimientos de salud fue vacunado

Carna de vacunacion Tiene | | NoTene | |

BCG AN | | GAfos | |

ANTIPOLIO ™ ] 2 113 []1DAN []

ANTISARAMPION " ] 1"Ret | ]

PENTA / DPT ™ 11 2 [ 13° ] 1RelDPT{|
2Rel. DPT[ |

Fecha de ulbmadosis: [
V. ANTECEDENTES EPIDEHDLOGICOS
«  POSIBLES FUENTES DE CONTAGIO SI NO IGN HOMBRE LUGAR
Viage en los 12 dias antes de enfermar
Visita racibida 12 dias antes de inicio de enfermedad
Hay ofro caso de 1os comvulsiva an la zona
Estuve hospilalizado 12 dias antes

Linfocilos Meeurofios Abastonados Segmenlados
Hemograme Eosmafilos Basotilos Monocitos

Reacciin | pucemonde Sif ) No (|

Observaciones B
I e e — ——— =
mm::'l-!r i EDAD SEXO0 VACUNADO CON TOS HOY
MI] FLISI[] NOL] SIL) NOTT T
B - Ml ] FLISI[] NOL] SIT) NOTT ]
- _ M{] Fl]1 S]] NO[] SI[] NOL] T[]
- OTROS CONTACTOS
CONTACTO EN EL ESTABLECIMIENTO VACUNADO LUGAR
NOMBRES s NO
[ ] [1]
[ ] [1
— e — ——— rr— — I I 1’ I Py = ~ -
V1. MEDIDAS DE CONTROL SI NO FECHA DE VACUNACION
VACUNACION A ACONTACTOS DOMICILIARIOS G | R e
VACUNACION EN CENTRO EDUCATIVO. 55— R, & 5 & ! ]
VACUNAGION CERCANA LA CASO 1 11 ! /
OTRAS: o
Vil. LABORATORIO [Para ser lenado por el lunumtm
Laboratorio que recepciona Fecha / /
Tipo de muestra Adecuada[ |  Inadecuada[ ]
Si no es adecuada, especilicar: .
Chras: a—— o = o Fecha [ |
Vill. CLASIFICACION FINAL | Fecha / ! Prueba. IFD () PCR{)
Tos ferina: CONFIRMADO [T POR: A LABORATORIO si [ w~o[]
pescARTADO [ B ANATOMIA PATOLOGICA 51 [ nNd]
C CLiNICA st[] w~d ]
Dx de Descarle
IX. INVESTIGADOR DE CAMPO
Mombre P
Cargo Establecimienio
Fecha de nofificacdn: /| Fima _ —

Direccion General de Epidemiologia - MINSA
wab, vwearw, 300 gob per; cormeo . notiicacion @ doe.gob pe
Telelax 01-461 4347
Daniel Chaechea 199 Jesus Marna Lima 11
INFOSALUD OB0OO0O-10828
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Paralisis Flacida Aguda

FICHA CLINICA EPIDEMICLOGICA
Mnistero Cragzatr. Cararm VIGILANCIA DE PARALISIS FLACIDA AGUDA (P F A
de Salud & Irseniscgn
W, fend | Facra of coneoirarsm Facry o FEra noMicaion B2 02 | Seona orfcacds Feaha ¢ rolificecicn o3 DISE & DGE
acsl IrREIgacen 2 FROMCrened RRY VIS 3 DISA
1. REGISTRO 2 DATOS PERSONALES
S 2% 2r3en nacicnal Hombre € padenls
IECETIT T FEONS MACTYENLD Tran Baxz, &) o DM
Sgvimeia Eaze Wadre
iy ] Rt 08roa peTIENEME Te&lons
_acaiasd Regdersa provisinal
3. CONOCIMIENTO DEL CASOD PRIMER NOTIFICANTE ([a080na gL Vo & CES0 POr PIimer Ve
Neefeasar SLL00e32 Jcliv2
’ I s ARTa 0y TRaokecirieo 36 Taud
Direaniee ~phEang
4. CUADRO CLINICD
FECTA INICIo MIMOMas Semana spidemicieges Nt Facha de axamen Misico:
poaImosi ¢ Fecha o L3 Hebre 3 Irici ' |ramizsdo por.
o No  Desc | F¥CTa 0 13 Be"cencts motry ______ |oagnostico mical
Yoo , ; , | ctae con parsians jo iempo e 1
Eatts I (11 |ue pansist s2 nstac mamente: 2
Sstrefirienis s 04 | | Progresion de paraden: Ascendedle
Voo i § j [ Cescencants 17 - T T —— D | 2us |[NORM |IGM
JtaTea i i i & No IGN WembD BLpENIT i [} V i
tignos : ol MVISTID' BLperar
Farais { ¥ i
JoorTaeIUE | I I (O | le:zr“ |I |I: S I I : .
Cetman eyl Ll 8. Miemb o’ L I U
venng Lo Lt LT Reants . "ob wieThn emor i | )
Brave descripolon e sersono ! aereng I ' L
marcha, pariesis Apmata) A4
G N Tono muscu i in- |u.|| ]uml [k‘.u
FaRHEE 3 (M WIS BLDET I 1 1Y V i
Bazirsn) (it M ZqueDa
YIeTmDD saperir i 1 ] i
WG L i 1 [
Wiemp Phetgs
Iquen I 1 i
Wiembro meror
3emnp i ) ¥ i
Locailzazion poralsin WURBSLICE GRFeCIRE
B WD GNP Dt
- Rehejos | [om |aus [wonm [im
GG,
/._: — ah,
$ (M) )
. 4] :/ i r At .
e o e
. 9 I 1 \ \ 4 \
s veB® J/ m N v
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Ll i i b iR TD sUperar ' i
e
W30 | b Y Wil Pro Jperar 1 y il
T
»il i WThoo e ¥ i
e
WD Y " Y WIEThD ivlete i i
B MO -
BAgROS NTHROGA cus |emes [iow
Wnou mpexars | §{ | | manngea
WVibsul carvcad [ A1 ) mgdez 3 Wea ' i
P KETng ] i
Cires Camlsas | Dar) | izg b2 ' -
T M ] i
5, HOSPITALIZACION: = NGO Eagna e MeTITErn : Hoepiat
srvoa bk L P W]
G FALLECIDOD: Z ¢ (™o Fecw__-_ ¢ =+ ¥ T
T Tecaond
I ANTECEDENTES DE VACUMNA ANTIPOLID
VICLMBIE TE 0 NOD | 1 JON | b NUOOEE TMODIGM | | VETCICACOM CRMED | 1 NG | | MRG0 UDI DOEE TDie
ERE0ECIT N0 IO TE TR0 Corectiza Chdag
& DATOS DE LABORATORIO:
[ 7T Fecra FEris 38 Bralz | Ce0nd Eedial S0 AgEe sEEa: RGN, BTITR
ararcon 3145 Chg
T T [ - 7
poat |
] T ] J ¥ []
e
8. FUENTE PROBABLE DE INFECCION:
£ Wajee reRTaI0E ar O 30 OGS TS OF IS0 OF 13 367D Moo [ 51 ] A saras o]
£ VB recitizas & 166 30 2k artee Jui Iricks d¢ (3 Seficercls motos [ 5] De dondd o]

£) Ealslen 0006 casos sETEes en el daE [D1] (MO [Mcsdbe|

10 CADEMA DE TRANSMISION: Cojetive: nstruccionen Igentilicar o cano prmarie, uege
&) Tamar come eterencd L 'acha 02 Inclo 9 DSl 06 2280 D] kertficar 08 CONTECIE INDNCOLEed T 08 QRUDD CuE v §l CES0 49 cin avies y 48

335 I8a0L8s o N0 92 L padiEls. o Sumer oF onlen |3 Hp e O ) PIog e & QT eTI0 Je 8 conlazine
N par £0 T 3 DATE 0B FU DRG0, POTD e U iriclan me'ﬂ-‘&
SO Edad| W | Cechacira | Fecna | FERBeryic | THCNA | RASLLS0 NarNers |
068 = 11 aoiecta EediFI
recit-da HEES
T
-

11, ACCIONES DE CONTROL incar de rreaisss cuands 8 (reeante UN casd probabike

Woqued oS aas =8 Suncuads activs SUTS TRE0E BTARES B8 3re3 T Insahda0ed e |
Weassshalasos__ mpwan duewa_ DeoMcEan _ ccuTglen
Ferna inlgg: e
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1 3% 1=4 | 2-1 +1§5 | TOTA T35 atledas Cas3 ceTadNE SaLm TOTAL CASAS
Fos | afos | s | VAC | cassaonsessiasunds | s esdenes | ADa0Nadas
5 1
12. SEGUIMIENTO DE SECUELAS: 0 YA il das o dize 13 328
Fedhs pograniads ] i i i I i ! i
F!ﬂ'.lq.rlilrii-m ¥ [ i | ] i i i
EvELUACION DEL TRCFASMD VALULCION DE REFLEJOS
Sagmento corporal x| 8] 0| = Segmanto sorporal X & #0 | 150
s | Tas | 3as | das dige | g5 | 268 | dise
Boerza | MErO SRy desch: MEeTDm suoetar carscha
TRl | MemiDn supeD” ZquiErio ETOm SDear 2qusnde
MEmonn rlensr fanacho MeTom irferd” JEE
SRS rlenr Tuerds leram infero” mueTo
a3 Bacirsl
Tar: | MPEmre Supedor derchs IAIECL 05 reEpirsotos
Mefiua | Mismors spetor 2qJisrso Comantanos:
Mamnrs riensr seracho
MiEmers imenar et
(]
Arzha | Mamoro supenor derschs
MM spetor IUierio
Mmers riencr sasire
shamor nfenor [Fuetd:
CEVIINES
Sershidac
3. EVALUACION FINAL DE SECUELAS: Facta_
TRCOESECUSLA Ausenle | | LOCALZACION M3 | Caa { '}
KRiTs | ) N30 | WEscuos cevicaes | )
Weza | MR MUSCUIE FEEpratanGE | |
e || VD
14. ELECTROMIOGRAFIA: Sealzazo por & i
Conciualon:
15 CLASIFICACION FINAL  Pollosalvae ( | 2olls derivaco o2 3 vacuna | ) Folo a60cacoa@vacinal | Folocomoabis | |
Jescanads
Sppecticar __ Fecha 02 clasicacon i L
1€ CRITERIOS PARA CLASIFICACION: Lacoworo | | Defwrcon | | Corpwalili sl | Snparalseresdia | |
Cesaanad
17 SEHA DESCARTADO: 535 | Mesmstaumadcs | | Misiills bassvensa. o Tumor | ) Desconodso | |
OTRO Especificar
18 INVESTIGADOR CARGO FIRM A
Fecha: (1
19. OBSERVACIONES

/_";:.;-1—*\.7.:“\_‘

%

Al alp. S — —
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DIFTERIA

DIFTERIA ——
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA | vone

adhﬂswndetusamgdaln ia faringe o ia nariz.

L DATOS DEL PACTENTE
NOABRF Y APFLLIDOS

FEcRADENACDMENTO[ [ [ foapasos [ | amses [ | ssxoom [ JF []

NOMBRE DE MADRE O PADRE
DOAICTLIO CON REFERENCIAS
LOCALIDAD DISTRITO
FROVINCIA DIRECCION DE SALUD
T TCENTE DE NOTIICACION
L TIPO 1 INSTITUCION INFORAMANTE
REGISTRO NOTIFICACION INMEDIATA AINSA
BUSQUEDA ACTIVA IPSS
HIS AMIS SANIDAD FF.AA
OTRO OTRO

a"m Dmm[] TECNICOSANITARIO || oTRO
NOABRE

DIRECCION
PERSONA QUE BACE DIAGNOSTICO INICIAL
ESTABLECIMIFNTO QUE NOTIFICA

PACIENTE ATENDIDO POR
MEDICO ENFERMERA TECNICO SANITARIO OTRO

HOSPITALIZADO si[ | No [ | 1cvomapo [ JFECHA HOSPITALIZACION
HOSPITAL O C. SALUD N*H. CLINICA
TIEAPO DE HOSPITALIZACION DIAS
CONDICIONES DE ALTA FECHADE ALTA
rauecmo  si[ | ~o[ | 1oNoravo [ r:mmnnmm

';_..I '..I I—' r- P =
I".'.:\@:"—li' i I,/ - : .1
X . /Pl )l
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1D D%TD m [rer []
rtcxim:umumm I:I;I:l

1. POSIELES FUENTES DE CONTACTO LY NOMBRE LUGAR

[T ANTECEDESTES DE VACUSACION ~— o i 53 A i

8} VIAJE EN LOS 7 DIAS ANTES DE ENFERMAR

b CASODE DIFTERLA EN VECINDARIO
" ESTUV'O HOSPFITALIZADO 7 DLAS ANTES
VISITA RECTEIDA 7 DIAS ANTES

| 2 CONTACTOS EN DOAICILIO {menares de 15 aios) EDAD  SEXO VACUNADD  CON TOS

— VEHSESRISHER:

CONTACTO EN EL ESTABLECIMIENTO ESCOLAR O LUGAR QUE FRECUENTA
l NOAERE VACUNADO? LUGAR

| 888 |

—— — - _——
[ e T S NO  FECHADE VACUNACION
%) VACUNACION A CONTACTOS DOMICILIARIOS
b) VACUNACION EN ESTABLECIAMENTO ESCOLAR
" <) VACUNACION DE BLOQUEO EN ZONA CERCANO AL CASO

OTRAS

|| CULTIVODE SECRECION FARINGEA
DE 05 BLANCOS

T TXORTORe — ~RESCIT0
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MNEA DIRESA GERESA RED Moo 36l E555
Captacon de caie  Viianod pasvE| | Vgisncaazva | )
il. DATOS DEL PACIENTE
Apatise paemo oy meteTo _ Mombes. D
Fecha de racreenlz ' SR AN Edad __ Afps | Mowes fiosn M| | F] |
Nerrive da la races wtor : Tl ok — ‘
Domiedio setusl: o
—— -_. s
Frownca — Tigodevia jAv Jr. Cale Py Oir)
Cestrita Mombre de wa
Localcad Mumersi e
Referencia para locallear
- | WLUGAR PROBABLE O INFECCION:
':1"-: Coesatamanty = | Mot do sona =
_ BE Pownca e Tipo de wn (Aw. Jr Cale P5 Oim)
¢« f] Disirae Marrgina dar vla
,/J Locabgad: Murreradlmn M
Jnhﬁmznm-ﬁmmpmﬂnmmmﬂmwﬁq_m; M -
M* cpmaciod
Diéende: . Nomare del lugar | m_ lIh [ |
Casa - R J
Kido'puarderia [} ]
- | )
Uit s 0| situng {1 e — —
Centodevabap i)
£ wablecimisno de @ | } i — - {
Loes [espenficar) 1
Eute come buvl cortacio pon gestante {50 (NOjenquelecha __ ([
Semronan e geslantn an g2 sutedid ol contacn | |
V. CUADRQO CLINICO = —— ==
Fﬂ;mmhm-ﬁ;ru ¢ Fechamoodafebs o+ ¢« Ndescuracon| |
Tigo do lenidn ddrmes i | | papels | | wasicala | ) costa| ) Terporsturm ____ *C —
Comgheaciones: (1 {Ne)
mmmwrumhm { ) NeLrplogicas t 1
Buspratcrias 1) | Herorigess = ¢ )
O jespecificar
89 | LY I_I'II I.II'.
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RUBEOLA CONGENITA
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EDA
MINISTERIO DE SALUD VIGILANCIA CENTINELA DE EDA
DIRECCION GENERAL DS [CIE 10: ADG - ADS)
ERICEMIOLOGIA FICHA CLINICA

oo | mcmaveworcacion i/

— FECHADE WVESTGACIOMDELCESD: [ J

L. DATOS
oisa Aed Esrablecmiento notif cante:
Captacion oef caso Pasiva | | Active | | viglanca Comumal [ | Segumanco oe conmacios | |
11, DATOS DEL PACIENTE
Agel do patemo &gl de Materna: Nombres
Edad a2t (| seo:My )R )

ety | | Shar manor de L adc anotar meded

Dias | 5i g5 menor de L mes, an0tar dias

5i gy mano oe edad, anoter ¢l nombee del padre, macte o apocersce:

Oupacion Telefone de contacto:
Domicilio sctual
Departamanto: el
e L]
Prgw i@ “.".[ .
e T
e Mumaso /e /g
Localidag: WL
Zons de residenca brbang | | Rura | |

il DATOS CLINICOS
Caractersticas de la diarrea:
Tpo da dwTes:

Tiempoceenfermedad: __ / __ / H* sigroris Clinkce:
EDdacuosa | |

EDadsentérca | | ED& persistents | |

Humero o8 Seposcones par da:

Tratemients;
alan de tratamiesto.

TrEmameentn antheotion: 5|

Antinidtico wiade Tetraccna | |

Evolucion dal paciente
Hespitwimads i ! Mol |
Fecha: it

Fechi de T0ME 08 MuBStTE: I !
MigrapTganiimo aslada

Mambre de la périona gue iINVeIDES & Caso!

carge: Fma

* cedigos de Zona: [1] urbanizacion (2] vila, [3] Cooperativa, [4] Provecto Municipa' de vivenda [5] PRL S A2HH [8] Otre
"l (1] Avanics, [2] Cabe, [2] Pesaje, (4] Jeon, (3] Do

Direccion General de Epidemiologia - MINSA
Correo elecironico: rotificacion@dge. gob.pe Tewelas 01 -531-4500
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IRAG

Feiha de investipacitn clinico epidemiokogica de Vigilancia de sfluenra y olros virus respiratorios (OVR ),
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) FIAG musitada. faileciminto por IRAG

[EsTaBLECHMENTO NOTIFICANTE

Estatiecmenic oe Sahd [ _3 ] ORESA/DISA[ ]
Nermoe del medico Yahee: | Joamea | |
Topo 0 Wiglancs Q’gmm*mﬂ [CIRac [FRAG rusiade [JFanscie por IRAG
JOENTIFICACION GEL PACENTE

e — e L S S— )
Fechade nacemenic iGommiaa; | I I ] Ead [ ] Aves [] Messs []

Sema; Masouine [ ] Femenno [ ] O | ] Cosgacan | ]
Dvraccan yo domehia: | Telboee [ ]

A w— 7 owm [——

Comasns con aliad pescnds 00N Lriomalsiogd Massons & Ubimes | S [ET8:]

Comacia oon anmales E1 (Cudes? | ]
Pais-dugat gud bt Thmos 15 a8 (Ludar fecha ngmss y sats)
e
Vaunacan Antignpal (3L Fechace Vaoursotn femmima) [ | | |
jCLIMCA Fecna 98 mCC 08 BIDEES I F E |
¥ etre. Medua 2o BrmEmens Teroeraborn Manma iC1: [
fon Gl  Owga Aderoesr s Em
Do g ElRe]  Fockns T  Asens )
Rinarea [E3LT Congeshin conpntea  [STN) Cetaes
Exoezoraann ET B ETe
Soiarcas Doer somng [=1mE] Maigiar cewral (EXL)
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Cancsa [E1Ra] Taquipres Hooxs [ETNe]
O ey ieSIROIONEs. [ ]
Crmenos de Qraveqsn |COMEIOMIS0 LIEMMACS]
Hespitalgacan EXLE Dheutal masmEsE ~alB08c S [EXLT)
Faila mulb organca E3L| Pertida g8 concnca [ET8:] e ET:
Dasgnastico presuntive I = |
Labomatona
Tip o muesis F"’"“m Tpode Prets Qetutan

Suer de e aguda

[ 1 |
i -
Subto de tase convalescende ] | |
oves: | | (S Sl M
[Trstamiento
Amotces [STRG]  Custes [ ]  Aaberses [STTRG]  Cuies [ ]
|Pnra ennos hospitaiizacos por IRAGIRAG inusiistem y blecisos por BLAG
Fecha de Hospitaizacin | | | | Fecna de Alla
Co-mamintas | 1 il

|
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SINDROME FEBRIL

FICHA DE INVGESTIGACION DE SINDROAIE FEBRIL

NOMEBEE EXNCUESTADOR: FECHADEENCUESTA
AFELLIDCS Y NOMBZRE: PACIENIE

EDAD agios e SEND __  I=Mmncouliog J=Femenmo

Provicee =i Cireclioe

Timopo de cesidencin; Ocupacion prndipal:

.Ha tenido febre en este amo” (desde snero) 1=5:. S =Wo: 3 =¥o izhe . § Vo responds

LAlgons famibiar ha temudo o mivms snfermedad que noted tiene” =55 0=2a, I=NNp iabe 9=l mespoods

Ha vinjade durnmte #ste gile™ =% .0 =2, 3 =1Xp wbs: P Mo smpocds

5i la respoesta anfenior ¢ 51 pase 3 lo siguiente pregunia”

JAdende viajo” s Casptas tempo permansie”

Ha side vacunado contra la bepatits® I=%:: C=No: 3=1osthe §Nommpeads Cnando®

Ha yde vacunado conira la fiehre smaniia® =5 =Na =Neo wbs 3=Noreponds Cuande™ __
EPISODIOACTUAL

Fecha imscio de vintomay del pocients: Forma d& inkie: I=8m0e; 2=lngdoss

e ——

FECHA

SINTOLLAS

v bt o 3=Moche s=Toac 8 Jis Ss0TC
Escalolron O=ho =5

f=Ng  “sleve Z=mogersda; f=Sevew
MAWaTar Genaral Guhd =S
sslena |debilioad) J=Nc 1=%
| Marsos G=ho 1=%
SomMnalencia JaMe fel
| RimoireaC=ho; 1=5i
Tea C=hd: =5
| Expecloracica J=Nc 1=%
[ Coinofagia g=Nc =%
| Clalgia tmbka inS
C:snad  I=Ma "=5i
Palider de peal J=Mz =5
Pataquias D=No =5

o =S50

vemikos I=No ‘=8
Hiporsxiad JsMNz T=%
DColor spdominal _J=Mo =5
Darrea O=shNe =5

Dusuria D=sc 1=5
Polaquisna Jsko (=S
Tanesmo C=ho, 1=51
| Oliguria G=ha 128

h = = 2
‘= Leve 2=sMcoderada  2sSewen
QMg 1aE
Coluna S=ko “=351
Epistans C=hd; *=5i

[ I
Dokor retho coulal  JeNg 1=5
Convulaanss C=ki "=5
Artraizia v SGnlmm  Leve: 20 [oThece COR 2000ion38s Sanas
Moderada: Intacfars parcaliests con actidades dema
Severn: laesfiere rotioents coo acovadade: dunm




