MINISTERIO DE SALUD : Nu..ﬁﬁf.:.ﬁ??.ﬁ}.ﬁ.f:’:fs"‘

Lima, 26. do... . Todio . Ll 200S

Visto el Expediente N° R-033878-05;

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud esta a cargo del sistema de vigilancia epidemiclogica,
destinadoc a evitar la propagacion y lograr el control de las enfermedades
transmisibles, el mismo que incluye acciones para el reconocimiento precoz de brotes
y para la ejecucion oportunz de diagnésticos, medidas de prevencién v controles
eficaces, a efecto de disminuir el impacto de dichas enfermedades en la morbilidad ¥
letalidad;

Que la emergencia y reemergencia de las citadas enfermedades, a lo cual se suma &l
proceso de globalizacion, exige que el sistema de vigilancia epidemioldgica priorice la
deteccion de sindromes clinicos facilmente reconocibles que no dependen de
diagndsticos de laboratorio, lo cual permitird la deteceién precoz de un brote ¥y su
comunicacion (Alerta), asi como también la implementacion de las medidas oportunas
de prevencidn y contral (Respuesta):

Y Que dentro de este contexto, la Oficina General da Epidemiologia, en coordinacién
con &l Instituto Nacional de Salud, ha elaborado la Directiva: “Sistema de Vigilancia
Sindromica (Alerta-Respuesta)’, cuyo objetivo general es implementar la astrategia de
vigilancia sindromica como componente de Alerta-Respuesta y mejorar la sensibilidad
y oportunidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica;

Estando a lo informado per la Oficina General de Epidemiologia y con la visacién de la
Oficina General de Asesoria Juridica:

Can la visacion del Viceministro de Salud; v,

De conformidad con lo dispuesto en &l literal |) del articulo 8 de la Lay N® 27657 - Ley
del Ministerio de Salud;




H.J

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva N*0e 5 -MINSA/OGE-V.01: “Sistema de Vigilancia
Sindromica (Alerta - Respuesta)”, que en documento adjunto forma parte integrante de
la presente Resolucién.

Articulo 2°.- La Oficina General de Epidemiologia, a través de la Oficina Ejecutiva de

Vigilancia Epidemiclégica, es respansable de |a difusién e implementacién de la citada
Directiva,

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud a nivel nacional, a través de las Oficinas de
Epidemiclogia, son responsables de |z difusién y cumplimiento de dicha Directiva en &
ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- La Oficina General da Comunicaciones se encargara de la publicacidn de
la referida Directiva en la pagina web del Ministerio de Salud.

Registrase, comuniguese y publiquese

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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Ministerio de Saludd
Personas gue atendemns personas

DIRECTIVA N°0t-5 - MINSA/OGE-V.01

SISTEMA DE VIGILANCIA SINDROMICA (ALERTA - RESPUESTA)

El reconocimiento precoz de brotes y un répido diagnéstico permite implementar medidas de
prevencion y control eficaces, para disminuir su impacto en la morbilidad v letalidad,

Un sistema de vigilancia que no depende de diagnésticos de laboratorio. sino basado en la
deteccion de sindromes clinicos facilmente reconocibles, incluso por personal tecnico, puede
permilir |a deteccién de un brote en forma precoz y su comunicacion (ALERTA), asi como
tambien implementar medidas de prevencion y control oportunos (RESPUESTA)

La emergencia y reemergencia de enfermedades y el fendmence de globalizacién exigen cada
vez mas contar con un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica mas sensible en la deteccién
iemprana de brotes, seguido de una respuesta adecuada,

- A Oficina General de Epidemiologia (OGE), como édrgano responsable del disefio.

e ) <Qnduccion, asesoramiento y evaluacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica y

0 Of! Proceso de Prevencién y Control de Epidemias y Desastres en el Sector Salud. en

X_.arZoordinacion con el Instituto Nacional de Salud, emiten la presente Directiva con la finalidad de
fortalecer la deteccion precoz de brotes epidemicos.

el OBJETIVOS

Py S
'

j OBJETIVO GENERAL
Sl

=/ Implementar la Estrategia de Vigilancia Sindrémica como Componente de Alerta - Fespuestz y
fortalecer la sensibilidad y oportunidad del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

AM e Identificar en forma precoz los brotes epidémicos.
.+ Generar respuestas rapidas y coordinadas a nivel local regional y nacional, para la
g investigacién e identificacion de los sindromes notificados.

» Proponer y ejecutar medidas de prevencion y contral en forma oportuna en las poblaciones
afectadas, evitando su propagacion hacia otras comunidades.
Mejarar la sensibilidad de la vigilancia epidemiciégica

BEASE LEGAL

Constitucién Politica del Pert,
Ley N® 26842 - Ley General de Salud.
Ley N® 27657 - Lev de! Ministerio de Salud

Decreto Supreme N° 013-2002-SA, que aprobé el Reglamento de |z Ley N° 27657 - Ley
del Ministerio de Salud.

Reglamento Sanitario Internacional. e
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La

AMBITO DE APLICACION

presente Directiva tiene alcance nacional en tedos los establecimientos gue presten

servicios de salud.

.
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DEFINICIONES DE TERMINOS

Importancia urgente para la salud pablica- Fuede incluir casos de sindromes o
enfermedades con una o varias de las siguientes caracteristicas:

» Potencial elevade de propagacién fuera de la comunidad.

=  Transmision rapida en la comunidad.

= Tasa de [etalidad inesperadamente alta.

» Inexistencia de tratamiento eficaz,

= Sindrome recientemente reconacido en &l lugar afectado.

+ Suceso poco comun o inesperado

+ Considerable notariedad politica o en los medics de informacién,

Enfermedad grave- Se refiere a una enfermedad que da lugar @ una ¢ mas de las
siguientes situaciones:

= Ingreso al hospital,

Colapso circulatorio.

Insuficiencia crganica grave

Férdida de conciencia.

«  NMuere

Agudo- Periodo de tres semanas o menos.

Conglomerado- Agrupacién de casos de un sindrome particular, en un lugar o en el
tiempo, que se considera, que es mayor de lo usual ¢ esperado.

Fiebre- Temperatura axilar mayor o igual a 38 °C.

-

DEFINICIONES OPERATIVAS

Sindrome Febril: Todo paciente con inicio brusco de fiebre y menos de 7 dias de
evolucion, gue tenga entre 5 y 65 afos de edad.
= Se considerara de notificacién inmediata obligatoria a los conglomerados de febriles
sin foco infeccioso evidente (paciente febril en el cual no se ha identificado signos o
sintomas relacionados a un foco infeccioso).
Sindrome febril ictérico agudo: Tode paciente con presentacidn brusca de fiebre
ictericia y ausencia de factores predisponentes conocidos en el paciente (pe. hepatopatiz
cronica, hepatopatia inducida por farmacos y autoinmunes).
= Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran en forma
sislada o en conglomerados.
Sindrome febril con manifestaciones hemorragicas: Todo paciente con inicio brusco de
fiebre cuya duracion es menor de tres semanas y dos de los siguientes signos:
+ Erupcién cutanea hemorragica o purpurica.
+ Epistaxis.
« Hemoptisis,
= Sangre en las heces.
=  Ofras manifestaciones hemorragicas.
Y ausencia de factores predisponentes para hemorragia conocidos en el paciente.
Se considerara factor predisponente para hemorragia a lo siguiente (criterios de exclusion)
o Hepatopatia crénica.
o Sindrome hemorragiparc de eficlogia no infecciosa como: intoxicaciones
agudas, neoplasias, efectos adversos a medicamentos, enfermedades
hematologicas o autoinmunes y accidentes por animales ponzoficsos,



Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran en forma aislads
o &n conglomerades.

4. Sindrome febril respiratorio agudo: Todo paciente mayor de 5 afios con inicio brusco de
fiebre, acompanado de tos o dificultad respiratoria y ausencia de factores predisponentes
conocidos en el paciente.

« Solo los conglomerados de importancia urgente para la salud plblica deben ser
notificados de inmediate.

5 Sindrome febril con manifestaciones neurcldgicas: Todo paciente febril, econ

presentacion aguda de alteracién del sistema neurclégico, definida por la presencia de uno

© varios de los siguientes signos;

o Deterioro agudo de la funcién mental (por ejemplo. pérdida de la memaria.
comportamiento anarmal, alteracién de la conciencia)

» Aparicion aguda de paralisis.

+« Convulsiones.

+ Signos meningeos.

« Movimientos involuntarios (por ejemplo: corea, temblor, mioclonus)

« Otro sintoma grave que se crea gue es una disfuncion del sistema neurolédgico v
enfermedad grave.

Y ausencia de factores predisponentes conocides en el paciente (alteraciones metabélicas.

insuficiencia renal cronica, hepatopatia cronica, diabetes mellitus, tirotoxicosis)

Sindrome febril con erupcién dérmica: Todo paciente con cuadro febril de menos de 7

dias de duracion acompafiado de erupcién dérmica (exantematica, papular o vesicular)

+ Solo los conglomerados de importancia urgente para la salud poblica deben ser
notificados de inmediato

Sindrome diarreico agudo: Todo paciente de 5 o mas afios, con inicio brusco de diarrea,

enfermedad grave y ausencia de factores predisponentes conocidos en &l paciente,

* Solo los conglomerados de importancia urgente para la salud publica deben ser
notificados de inmediato.

B. Sindrome de ulcera cutdnea necrotica: Todo paciente con lesion ulcerosa en piel, con
signos de necrosis, de menos de 2 semanas de evolucion y ausencie de factores
predisponentes (Enfermedad wvascular, neurcpatias, inducide por farmacos y
enfermedades inflamatorias).

Todos los casos deben ser notificados de inmediato, va sea que ocurran en forma aislada
© en conglomerados

8. Sindrome febril anémico agudo: Paciente de cualquier edad o sexo ¥y gue presente al
examen clinico fiebre y palidez aguda de piel o mucosas o hematocrito < 30%.

10. Muerte no explicada post sindrome febril: Toda muerte de paciente febril sin evidencias
para su diagnodstico.

« Sdlo los conglomerados de importancia urgente para la salud piblica deben ser
notificados de inmediato.

11.Otros sindromes notificables: Cualguier otro sindrome con caracteristicas de
enfermedad grave no incluido en |as definiciones anterioras.

+ Solo los conglomerados de importancia urgente para la salud plblica dehen ser
notificados.

VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

De |la Notificacién:

i Los sindromes definidos en la presente Directiva son de nofificacidn inmedista
obligatoria (dentro de las 24 horas), por Iz via mas rapida, fax, teléfono, corres
electrénico. etc. El Reporte de Vigilancia Sindromica de Brotes Epidemicos debe

enviarse una vez conocido el evente, antes de iniciarse la investigacion de brote
(Anexo 1)
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2. La notificacion de los sindromes definidos en la presente Directiva, se regularizara
semanalmente, con los casos preseniades en la semanz  epidemioldgica
correspondiente {Anexo 2); de no presentarse ningun sindrome la notificacién debe ser
negativa, en farma similar a |la notificacién semanal de enfermedades especificas.

3 E! flujograma de 2 notificacion sera de acuerdo 2 |o establecido por la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE); los Cenfros y Puestos de Salud notificaran a la Cabecera de
Red y de alli a la Direccion de Epidemiologia de la Direccion de Salud, y de ésta a a
Oficina General de Epidemiologia. La notificacién de le semana se recibira
conjuntamente con la notificacién semanal, dentro de los plazos establecidos (Telefax
4330081, correo electrdnico notificacion®oas sid.ne)

&, La notificacién de los casos de la vigilancia sindrémica no reemplaza 2 la notificacion
de casos de |z vigilancia epidemiclogica de enfermedades especificas.

3, El mismo paciente no debe ser notificado como sindrome y como caso probable
de una enfermedad especifica al mismo tiempo. Cuando en un sindrome se
determina el diagnéstico o dafic probable (definicidn de caso de enfermedad
especifica) al gue corresponde el sindrome, la notificacion se realizara de acuerdo a la
vigilancia epidemiclogica de enfermedades especificas, desde el nivel local hasta el
nivel nacional, siguiendo los flujos establecidos por la RENACE,

De la Respuesta:

(3] La notificacion de sindromes debe ser seguida por una respuesia inmediata
{investigacién), por parte del nivel local, intermedio o regional.

Las equipos multidisciplinarios de intervencidn de brotes deben ser conducidos por el
representante de la Oficina General de Epidemiologia (OGE) en el nivel central, par el
Director de Epidemiclogia a nivel Regional o Subregional v por los responsables de
Epidemiclogia a nivel intermedio vy local, en coordinacién con los responsables del
Institute MNacional de Salud, Salud de las Personas, Salud Ambiental, o sus
equivalentes en ofros niveles,

Los equipos multidisciplinarios de intervencion de brotes deben elaborar un Plan de
Respuesta, siguiendo los 12 pasos disefiados para la intervencion de brotes:

B.1.  Preparacidn del trabajo de campo.

8.2. Confirmacion de la existencia del brote epidémico.

83. Verificacitn del diagnostico.

8.4 Definicion e ideniificacion de los casos,

8.5. Caracterizacion del brote.

86, Implementacion de medidas de control transitorias.

8.7. Planteamientc de hipdtesis.

B.8. Evaluacion de |las hipotesis,

B9  Analisis de los resullados, redefinicion de hipétesis / conduccién de estudios
adicionales

8.10. Implementacion de medidas de prevencién y control

\ 8.11. Comunicacion y difusion de los hallazgos.

8.12. Implementacion de protecolos de vigilancia epidemiolégica y manejo de casos.

Durante |a intervencién se elaboraré &! informe preliminar de Iz investigacion de brote,
que debe ser enviado dentro de las 24 horas de conocido el evento. Los informes de
sequimienio serdan remitidos posteriormente de acuerdo 2 la evolucian del brote, B
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Vii.

informe final debe remitirse una vez que se establezca el alta epidemiolégica del brote
epidemico

Asimismo. se debe aplicar los criterios establecidos por el Instituto MNacional de Salud
en la toma. conservacion y transporte de la muestra, para la identificacion vy
confirmacion del agente etiologico. Al efecto, cada equipe debe sefialar las actividades
y procesos para el apoyo en la organizacion, inlervencién y respuesta de los
laboratarios frente brotes y epidemias a nivel nacional bajo un enfogue sindromico
{Anexo 3)

RESPONSARBILIDADES

Los Directores Generales de las Direcciones de Salud, son los responsables de hacer cumplir

vy difundir la presente Directiva.

Todo responsable de la atencién de pacientes tiene la obligacién de conocer y revisar las
nuevas definiciones de la vigilancia sindrémica, 2 fin de poder identificar oportunamente 1
pcurrencia de broles.



INSTRUCTIVO

Definiciones Operativas;

1. Sindrome Febril. Tode paciente con inicio brusco de fisbre (temperatura axilar mayor o igual 2 38 “C) y menes de 7 dias de
evolucidn, que tenga entre 5 y 85 afos de edad.
1.1, Se considerard de notificacion inmediala obligatoria & los conglomarados de febriles sin foco infectioso evidente (Paciente

fiabril &n &l cual no s2 ha identficado signos o sintomas relacionsdos a un foco infecsioss)

£, Sindrome febril icterico agudo: Todo paciente con presentaciin brusca de fiebre, ictencia y ausencia de factorss
predispenentes conogidos en el pacients (pe. hepaiopatia cranica, hepatopatia inducida por farmacos y autoinmunes)
2.1. Todos los casas deban ser nofificadus de inmediate, ya sea que oourman en forma sislada o en conglomerados.

3. Sindrome febril con manifestaciones hemorragicas: Todo paciente con inisio brusce de fiebre cuya duracion es menor de
tres semanas v 405 de 0% siguientes signos:

»  Erupcidn cutanea hemomégica o purpdnica, « Sangreen las heces
»  Epistaxis »  Diras manifestaciones hemoragicss
= Hemoplisis Y susencia de faclores predisponentes para  hemoragis

conosidos en gl paciente

31, Beconsiderara facior predisponente para hamorragia &

* Hepalopalia crénica.

= Sindrome hemomagiparo de elivlogia no infecsiosa come; Intoxicaciones agudes, necplasias. efecios adverscs a

medicamentes, enfermedades hemaloldgicas o auloinmunes y accidentes por animales ponzofiosos

3.2 Todos los casas deben ser notificados de inmediato, ys sea que ocurran en forma aislada o en conglomarados.
Sindrome febril respiratorio agude: Todo pacients mayor de 5 anos con inicio agudo de fishre, acompafiado de tos o
dificultad respirstonia y ausencia de faciores predisponentes conocidos en el paciente
4.1,  5olo los conglomerados de importancia ugenie para Iz salud piblica deben ser notificadas de inmediate
Sindrome febril con manifestacicnes neuroldgicas: Todo paciente febril, con presentacidn aguds de alteracicn del sistsma
neurolagico, definida per la presencia de una o varios de los siguientes signos:
Deterioro aguda de s funcin mental (por ejempls, =  Signos meningeos
pérdida de la memora comporamienio anormal,

alteracion de la conciencia) * Moamigntos involuntarios (por ejemplo, corea, temblor,
micclonus)
= Aparcién aguda de pardlisis = Dto sintoma grave que se crea que es una disfuncion del
= Conwulsiones sistema neurolbgico y enfermedad grave y

¥ susencia de faciores predispanentes conocidos en el paciente (aiteraciones metabdlicas, insuficiencia renal crinica, hepatopatia
. Grimca, diabetes melitas, tirotoxicesis)
/+ B Sindrome febril con erupcion dérmica: todo paciente con cuadro fabril de menos de T dias de duracian scompansdo de
erupcion demica (exantematica, papular o vesicular)

7. Sindrome diarreico agude: todo paciente de 5 0 més afios, con inicio brusco de disrres, snfarmedad grave y ausencia da
factores predisponentes conocidos en & paciente
7.1, Bololos conglomerades de importancia urgente para ia salud pibfica deben ser notificados de inmedisto,
Sindrome de dlcera cuténea necrética: Tode pasente con lesion ulcerosa en piel, con signos de necrosis, de menos de 2
semanas de evolucion y ausencia de laclores predisponentes (Enfermedad vascular, neuropatias, indugido por farmacos ¥
enfermedades inflamatonias)
Sindrome febril anémico agudo: Paclente de cuslquier edad © sexo que resida o procedz de &reas nuevas o endémicas de
bartonelosis y que presents al axamen clinico fiebre v palidez aguda de piel © mucosas o hematocrito « 30%.
- Muerte no explicada post sindrome febril: Toda muene de paciente febril sin evidencias para su diagnéstice.

10.1. Solo los conglomerades de importancia urgente para |2 salud piblica deban ser nofificados de inmediato
11. Otros sindromes notificables: Cualquier otro sindrome con caracleristicas de enfermedad grave no incluido en las

definiciones anieriores,

11.1. Bolo los conglomerados de importancia urgente para la salud piblica deben ser notificados.

ROTOCOLO DE VIGILANCIA SINDROMICA

El Reporte de Vigilancia Sindramica de Brates Epidémicos debe enviarse una vez conacido el events, antes de inigiarse |a
investigacion de brots,
Se debe conlemplar en lo posible, todos los pasos necesarics de la investigacion del brote;

Prepasacidn del trabajo de campo. 22 Confirmacitn de |3 existencia del brote epidémico,
3 Verificacion del disgndstico 24, Definicion e ideniificacidn de los casos.
25 Caractenzacidn del brote. 2.5. Implementacion de medidas de control fransiorias,
27 Planteamiento de hipdlesis. 28 Evaluacitn de las hipotesis,
28 Analisis de los resuftades, redefinicion de hipotesis | 2,10, Implementacién de medidas de prevencion y contral,
Conduceitn de estudios adicionales. 232, Implementacidn  de prolocolos  de vigilancie
2141, Cemunicasion y difusién de los hallazgoes. epidemiologica y manejo de casos

3. Elinforme preliminar debe enviarse dentro de Jas 24 horas de conocido el evento. Los informes de segquimianto serdn ramitides
posteriommente cada 48 — 72 horas de conocido & evento, de scuerdo a la evolucidn de! brote. E! informe final debe remitirsa
una vez dado de altz el brole epidémico

57



N de Reporte:

Anexo 1

SISTEMA ALERTA - RESPUESTA
REPORTE DE VIGILANCIA SINDROMICA DE BROTES EPIDEMICOS

__ Eslablecimiento de salud:

| Sindromes bajo vigllancia

Marcar

Enfermedades (Marcar Dx més probable)

1-| & Febiil

Brucelosis, Fiebre Tifpidea

Dengue, Malaria, Baronelosis, Oropuche, Mayaro, Leptospirosis, |

-| 8. Febril ictérico Agudo

| Hepatitis B/Delta, Fiebre Amarillz, Leptospirosis, Bartonelosis

'1

.S Febril con manifesiaciones hemormagicas

\irales

Dengue Hamorragico, Fiebre Amanlia, Fisbres I-Lamﬂrragrces|

'_ 4+ | 5. Febril Respiralons Agude

Infiuenza, Peste Neumdnica, Antrax inhalatonio. Hanta Pulmonar |

5. | S Fabril con manifestaciones neurologicas

Rizbia, Meningttis. Encelaliis

- S, Febril con erupcion démmica

- | 5 Diarreico Agudo

Sarampion, Rubéola, Titus, Varicela, Virusla
Calera, Salmonelosis. et

S, Ulcera Cutanea Necritica

Bnlrax o Garhunm an::elisrrrn.

- | Sindrome Febnl Anémico Agudo

- | Muerle no explicada post sindrome febril

- | Citros sindromes notificables

1
|
|

Fecha y hora de la nofificacién 2 la Direcoion de Epidemiclogia de la DISA!

Via de acceso:

 Caracteristicas clinicas:
.| Signos de gravedad:

N* tolal de casos conocidos a la fecha:

Fecha probable de inicio del brote: | )

Dhstrito:

Localizacion exacla: Localidad:
Provincia: Depariamanto:
Antecedentes de enfermedades en la zona:

Fecha y hora del conocimianto de reporte por los Senvicios de saiud;

Shock
Hipotension | )

{ )} Coma

Personas afecladas:

{ ) Convuisién [ ) Trastomode concienca | ) Hemorregias ( )
Oliguris | ) Disnea

[ ) Signos meningeos ()

Grupos de edad ] Sexo

Defunciones

Masculing

Femenino

Masculino

Femenino

Manores de 1 afio |

IL—'l*'tEﬁ'Da
215

44 afios

& mas afios

Total |

oe

/m Cué tipo de muestras:
/%A dénde s6 han enviado:
> lPersana que reporta;

Apeliidos y nombres:
Telefona:

han tomado muestras:  Si{ ) MNe( )

Sangre { )

Serologia( )

Orina | JHeces{ )

Direccion:

Celular

Enviar reperte preliminar de |z investigacién de brote dentro de las 24 horas de conocido el evento.
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