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MINISTERIO DE SALUD Ne. 020 - 202/ -DJAV
HOSPITAL VITARTE

RESOLUCION DIRECTORAL

AP {"—L"ﬁ C v

Vitarte,.."7....... de......... ... del 2021

VISTO:

El Expediente N° 20MP-11174-00, que conticne el INFORME N° 743-1/UESA-HV-2020, el
INFORME N© 013-2021-UPE/AORG N° 006/HV y la NOTA INFORMATIVA N° 029-2021-AAL-HV,

Yi
CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Ministerial N© 850-2016/MINSA se aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del MINSA " que tiene por finalidad Fortalecer la
rectorfa sectorial del Ministerio de Salud ordenando I3 produccion normativa de la funcion de
regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas
Generales’”;

Que, con la Resolucion Directoral N° 010-2021-D/HV, se aprobd la Directiva Administrativa N°
002-HV/MINSA/2021/V.06 - Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion, Ejecucion
y Evaluacion de los Planes de Trabajo Anual, para el Hospital Vitarte, tiene como objetivo
general establecer las disposiciones para la elaboracidn, aprobacién, ejecucion y evaluacién de
los Planes de Trabajo Anual, asi como sus respectivos informes de seguimiento y evaluacion de
las Unidades, Servicios, Areas u otros del Hospital Vitarte;

Que, mediante INFORME N° 743-]/UESA-HV-2020 recepcionado el 31 de diciembre del 2020, la
Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el Plan de Contingencia de
Investigacion y Control de Brotes de Enfermedades del Hospital Vitarte, a fin de que sea
revisado y aprobado con acto resolutivo;

. Que, mediante INFORME N© 013-2021-UPE/AORG N° 006/HV recepcionado el 27 de enero del
‘. 2021, Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico sostiene que el Plan de

Contingencia de Investigacion y Control de Brotes de Enfermedades del Hospital

, Vitarte, cuenta con la estructura establecida en Ia Directiva Administrativa N° 002-

HV/MINSA/2021/V.06 - Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion, Ejecucion y
Evaluacion de los Planes de Trabajo Anual para el Hospital Vitarte, aprobada con la Resolucién
Directoral N° 010-2021-D/HV, y su aprobacion permitird conocer la causa, fuente y modo de
transmision del brote para prevenir la propagaciéon mediante medidas de control eficaz,
eficiente y oportuno:;

Que, con el proposito de conocer la causa, fuente y modo de transmision del brote para
prevenir la propagacion mediante medidas de control eficaz, eficiente y oportuno, resulta
pertinente atender lo solicitado por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, aprobando el
Plan de Contingencia de Investigacion y Control de Brotes de Enfermedades del
Hospital Vitarte;

Que, el Articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado
por Resolucion Ministerial NO 596-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades

del Director, entre las cuales se encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que
sean de su competencia;
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Con la visacion de la Unidad de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental y el Area de Asesoria Legal.

De conformidad con lo dispuesto en las normas establecidas en la Resolucion Ministerial NO
850-2016/MINSA se aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
MINSA y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado por
Resolucion Ministerial N© 596-2004/MINSA, y demas normas pertinentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el Plan de Contingencia de Investigacion y Control de
Brotes de Enfermedades del Hospital Vitarte, por las consideraciones expuestas, que en

ARTICULO 2°.- Los gastos que ocasione el presente plan estaran sujetos a disponibilidad
presupuestal.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la
ejecucién de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y
supervision del mencionado plan.

“ ARTICULO 4°- DISPONER al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la

Informacién Plblica, la publicacion de la presente Resolucion en el portal institucional de la

_~ pagina web.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

“s
"é‘M 02578 RN.E.
pirsctora (s)

Distribucion:

() Direccién Adjunta.

{ ) Unidad de Plancamicnto Estratégica.

( ) Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambicntal.

{ ) Asesoria Legal.

{ ) Responsable del Portal de Transparencla y Acceso a la Informacion Publica.
{ ) Archivo.
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Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez
Directora del Hospital Vitarte

Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano
Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Equipo Técnico:

Lic. Juan Carlos Hidalgo Villanes
Jefe del Area de Epidemiologia

Sr. Pablo 'Eduardo Santivafez Bernardo
Jefe del Area de Salud Ambiental

Erick Apaico Coérdova
Técnico sanitario

Darién Gozme Flores
Técnico sanitario

Anthony Cangana Diaz
Técnico sanitario

Srta. Erika Cérdova
Responsable de Datos Estadisticos

Srta. Miluska Valentin Vigo
Secretaria
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l. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Contribuir a reducir el impacto de los brotes, epidemias y otros eventos de
importancia para la salud publica en la jurisdiccion del Hospital Vitarte.

1.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la causa, fuente y modo de transmisién del brote para prevenir la
propagacién mediante medidas de control eficaz, eficiente y oportuno.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Responder en forma oportuna para evitar la propagacién de una epidemia en
el Distrito de Ate, poblacion y trabajadores de salud en el ambito del Hospital
Vitarte

e Conducir y movilizar todos los recursos disponibles de la institucion, la
comunidad y otros sectores para controlar un brote.

e Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica a través de la notificacién oportuna,
buena cobertura y datos con calidad de casos, eventos u ocurrencias en el
ambito.

e Normar y estandarizar el procedimiento de notificacion, el flujo de
informacion e instrumentos de recoleccién de la informacién de los brotes,
epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica en el
Hospital Vitarte.

Il.  AMBITO DE APLICACION

Todo el ambito jurisdiccional del Hospital Vitarte.

. BASE LEGAL
e Ley N° 26842 Ley General de Salud
e Ley N° 27813 Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

* Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/ MINSA, Que aprueba la Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio De Salud

e Resoluciéon Ministerial N° 793-2016/ MINSA, Que Crea el Centro Nacional de
Enlace Para el Reglamento Sanitario Internacional.

* Reglamento Sanitario Internacional 2005.

* Resolucion Ministerial N° 1019-2006/MINSA, Que Aprueba la NTS N° 053-
MINSA /DGE -V01 Norma Técnica de Salud para Vigilancia Epidemiologica con

!
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Posterioridad a Desastres (Naturales/Antropicos) u Otras Emergencias
Sanitarias (EPIDES) en el Peru.

e Resolucion Ministerial N° 581 -2005 /MINSA que aprueba La Directiva N° 065 —
MINSA /OGE-V.01 Sistema de Vigilancia Sindromica (Alerta —Respuesta).

e Resolucién Ministerial N° 506-2012 que aprueba la Directiva sanitaria N°046 —
MINSA/DGE que establece la notificacion de enfermedades y eventos sujetos a
Vigilancia epidemiolégica en Salud Publica.

e Resolucién Ministerial N° 948-2012 aprueba la sustitucion de los anexos 1,2y 3
de la Directiva sanitaria 046 MINSA /DGE -V.01.

e Normas Para Vigilancia Sindromica. presencia de sindromes bajo vigilancia
epidemiologica segun la Directiva N° 065 — MINSA/DGE -01 sistema vigilancia
sindrémica.

o Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva sanitaria N°
047MINSA/DGE -V.01: Notificacion de brotes, epidemias y otros eventos
importantes para la Salud Publica.

e Resolucion Ministerial N° 800-2012/MINSA, que aprueba la Directiva sanitaria
049-MINSA: Directiva sanitaria para la Vigilancia epidemiolégica de Sarampion,
Rubeola y otras enfermedades febriles eruptivas.

e Resolucién Directoral N° 295-2020-D/HV, Aprueba el POl 2021 del Hospital
Vitarte.

e RESOLUCION N° 301-2019-HVAprobar la Directiva Administrativa N°015-
HV/MINSA/2019/V.04: Directiva Administrativa para la elaboracién, aprobacion,
ejecucion y evaluacion de los planes de trabajo y sus informes de seguimiento y
evaluacién del Hospital Vitarte.

IV. DISPOSICIONES GENERALES:
4.1. ABREVIATURAS:
e« DIRIS : Direccion de Redes Integradas de Salud
e LE : Lima Este
« DIRESA: Direccién Regional de Salud
e GERESA: Gerencia Regional de Salud
¢ MINSA : Ministerio de Salud

e CDC : Centro Nacional de Epidemiologia de Prevencion y Control de
Enfermedades antes DGE: Direccion General de Epidemiologia

e EVISAP : Evento de importancia para la salud publica nacional

4.2, DEFINICIONES:

o Agente Etiolégico: Organismo biologico (virus, bacteria, hongo o parasito)
capaz de producir enfermedad ya sea en forma directa o a través de sus
toxinas.

[~ oux
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e Enfermedad de Notificacion Obligatoria: Son determinadas por el Ministerio
de Salud a través de las Redes de Vigilancia Epidemiologica en todo el pais.
Hay un listado de las enfermedades que deben notificarse a las autoridades de
salud inmediatamente y las que deben notificarse semanalmente.

e Brote Epidémico: Una epidemia localizada o un aumento localizado en la
incidencia de una enfermedad en una localidad, pueblo o una institucion
cerrada (ver Anexo 4).

* Brote: Es la ocurrencia de mas casos de lo esperado de una enfermedad o
condicién de salud en un sector geogréafico bien limitado o puede referirse a
grupos especificos de personas, en un particular periodo de tiempo.

Existe nexo epidemiolégico entre casos. Un solo caso puede constituir un
brote (Sarampidn, Fiebre amarilla, Dengue, Malaria, etc.)

¢ Epidemia: Manifestacion de casos de una enfermedad (o un brote), en una
comunidad o regién, con una frecuencia que exceda netamente a la incidencia
normal prevista.

e Pandemia: Epidemia que se presenta en grandes areas geograficas, muchos
paises, y puede llegar afectar una gran poblacion proporcién de la poblacion.

e Endemia: Presencia continia de una enfermedad o un agente infeccioso en
una zona geografica determinada. También puede denotar la prevalencia
usual de una enfermedad particular en dicha zona.

* Epizootia: equivalente a brote o epidemia de una enfermedad en una
poblacion animal, con la connotacion de que puede afectar también a la
poblacién humana.

e Evento: es un fenémeno o hecho observable que ocurre en un lugar y
momentos determinados.

Evento de importancia para la salud publica nacional (EVISAP): todo evento
extraordinario que:

1.Pone en riesgo a una poblacién como las siguientes situaciones:
v Presencia de brotes

v Presencia de sindromes bajo Vigilancia epidemiolégica segun la
Directiva N° 065 — MINSA/DGE -01 Sistema de vigilancia sindréomica
(alerta /respuesta)

v Presencia de otros sindromes o enfermedades que no se encuentran
bajo vigilancia.

v" Presencia de enfermedades erradicadas (viruela, o que se encuentren
en proceso de erradicacion (polio, sarampion).

v" Ocurrencia de epizootias que pueden trascender a los humanos.

2.0Ocasiona dafios a una poblacién de tal magnitud que altera su normal
desenvolvimiento, requiriendo una respuesta extraordinaria de sus servicios
de salud emergencia o cuya respuesta sea rebasada requiriendo apoyo
externo desastre como en estos eventos:

v" Brotes de alta letalidad.

v'  Epidemias
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v" Emergencias sanitarias

v Desastres naturales y antrépicos: huaycos (aluviones), huracanes,
tsunamis, inundaciones, terremotos, accidentes masivos, conflictos
sociales, entre otros

v Oftros eventos que puedan incluirse en esta definicion.

* Notificacion: Es la comunicacion oficial que se realiza el responsable de la
vigilancia epidemiolégica o quien haga sus veces, de cualquier unidad
notificante, que haya detectado o recibido y verificado el reporte o la
comunicacion de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica.
La notificacion de una enfermedad o evento a vigilar puede ser inmediata,
semanal o mensual, seglin corresponda.

¢ Unidad Notificante: Establecimiento de Salud designado oficialmente por la
DIRIS, DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, que realiza de forma
permanente la vigilancia epidemiolégica de enfermedades de notificacion -
obligatoria, notificacion de brotes y otros EVISAP, en su jurisdiccion.

e Caso sospechoso: Es todo paciente que cumple con algunos criterios de
diagnostico de una determinada enfermedad. Es un diagnostico de alta
sensibilidad.

e Caso probable: Es todo paciente que cumple con todos o los mas
importantes criterios clinicos epidemiolégicos y/o laboratorio, pero que ain no
cuenta con pruebas confirmatorias en el diagnostico de una determinada
enfermedad.

e Caso confirmado: Es todo caso sospechoso o probable en el cual se obtiene
una evidencia clinica, de laboratorio o epidemiologico que permite corroborar
la presencia del agente etiolégico. Los casos pueden confirmarse por;

v Prueba de laboratorio 6
v" Por nexo epidemiolégico 6
v" Por criterios clinicos de alto valor predictivo positivo.

e Caso Descartado: Es todo caso sospechoso o probable con evidencia clinica,
de laboratorio o epidemiologica que permite descartar la enfermedad o dafio
que previamente se sospechaba.

e Caso Compatible: Es aquel caso sospechoso o probable. En el que por
alguna razon, no se completé el protocolo de vigilancia epidemiologica en
salud publica y no permitié su clasificacidn final como caso confirmado o
descartado. Es considerado como una debilidad del sistema.

e Cadena epidemioldgica: Secuencia a través de la cual se produce la
transmision de la infeccion. Comprende al agente etiolégico, el reservorio, el
lugar de salida, el mecanismo de transmision, el lugar de entrada y el huésped
susceptible.

e Caso: En Epidemiologia se refiere a una persona de la poblacion, o de un
grupo de estudio, que posee una enfermedad particular, trastorno sanitario o
un proceso que esta sometido a investigacion.

e Caso autoctono: En Epidemiologia de una enfermedad infecciosa, un caso
de origen local. Literalmente, una infeccién adquirida localmente.
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e Caso importado: En Epidemiologia de una enfermedad infecciosa, un caso
que ha ingresado a una region por tierra, mar o por transporte aéreo, a
diferencia de uno adquirido localmente.

e Caso indice: Es el primer caso de una enfermedad en una familia o un grupo
definido que se somete a la atencion del investigador.

e Caso primario: Individuo que introduce la enfermedad en la familia o al grupo
bajo estudio. No necesariamente es el primer caso diagnosticado en la familia
O grupo.

e Contacto: Cualquier persona o animal cuya asociacion con un individuo o
animal infectado, o con un ambiente contaminado, haya creado la posibilidad
de contraer la infeccion. Estas personas son investigadas simultaneamente
con los afectados o casos.

» Blogueo de Zona: No se permite la salida de pobladores sin que se haya
realizado el chequeo médico o la vacunacién correspondiente.

» Bloqueo farmacolégico: Cuando se dan medicamentos en forma profilactica
a los casos sospechosos y/o contactos.

e Profilaxis antibiética: Cuando se da antibiéticos a personas con alto riesgo,
para prevenir una infeccion grave.

e Profilaxis post exposicion: Cuando se vacuna a los que ya han sido
expuestos. (Por ejemplo: mordidos por un animal).

e Vigilancia Comunal: Educacion y Organizacién de la Comunidad para
reportar a las personas que presentan sintomas o signos de una enfermedad
infecciosa, antes, durante o después de un brote epidémico.

e Incidencia: Es el numero de casos nuevos que aparecen en un periodo de
tiempo dado, en una poblacién conocida.

e Infeccion: Ingreso y multiplicacién o desarrollo de un agente infeccioso en el
organismo humano o animal.

e Vigilancia Sindromica: Es la estrategia de vigilancia de un conjunto de
sindromes (signos y sintomas) graves y/o relevantes que pueden ser
producidos por més de una enfermedad, que ayudan a caracterizar
rapidamente un brote epidémico y a focalizar la investigacion de laboratorio y
las acciones de control del brote.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
5.1. SOBRE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS

La identificacion de un potencial o brote en curso se realiza a través de la Red de
Epidemiologia de Lima Este con el Flujo ya conocido desde el nivel local: el
Hospital Vitarte a través de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
notifica a la Oficina de Epidemiologia de la DIRIS L.E y esta notifica a la
Direccion General de Epidemiologia (Centro Nacional de Epidemiologia de
Prevencion y control de Enfermedades), nivel central.

Una vez conocido el brote o evento la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental es el responsable de la conduccion y convoca a todas las unidades
organicas para evaluar la situacion y ejecutar las medidas de prevencion y
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control de brote correspondiente. De:-acuerdo a sus competencias o funciones ef
Haspital ‘ejecutara actividades en coordinacién con todos los niveles intermedios
y logales. {(DIRIS, RED, efc.)

Los _r'esponsables de movilizar todas las instancias correspondientes, tanto del
sector pablico coric privade, son las autoridades locales de salud del nivel local
(DIRIS), para ello deberan y/c podréan:solicitar el apoyo-de todas las instituciones

involucradas directa o indirectamente en la zona donde se declara un brote.
(Municipio, organizaciones comunales; |glesia, etc.).

El-equipo local de salud {Red de Salud y Hospital} tiene como actividad principal
la-de organizara Respuesta Inicial, ia cual consiste en:

1. Caracterizacion del problema ({tipc de problema de salud detectado).

2. Magrnitud del problema {cantidad y caracieristica - edad, sexo de los
-afectados, etc.).

Localizacion de los afectados (ubicacion geografica y vias de acceso).
Medidas preventivas.

Tratamiento inicial.

o o b ow

Toma de mueéstras.

Toda informacion concerniente al evento o brote de las acciones de las unidades
por componentes sera canalizado a través de la Unidad de Epidemiciogia y
Salud Ambiental para su sistematizacion y-analisis que se realizara en forma
conjurta con las demas unidades y se emitira informes técnicos en forma
permanente a la direccién de la institucion y a la Direccién de Redes Integradas
de Salud.

Se emitira un Informe técnico inicial de brote, luego informes de seguimientoy un
informe final del evente.

Se. publicara la situacion actual del evento en la Sala Situacional del Hospital el
cual ira describiendo la evolucion dei brote y las acciones de control o de
prevencién que seran evaluados en. forma permanente el impacto sobre. el
evento.

Una vez que se decide investigar un brote; 3 tipos de actividades deben de
realizarse: '

+ Investigacion epidemiologica.
« investigacion del medio ambiente

‘s |nteraccion con el publico, la prenisa y en ocasiones el sistema iegal

Pasos metodolégicos en lainvestigacién de los brotes:
1. Prepararse para el trabajo de campo
2. Establecer la existencia del brote
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Verificar el diagnéstico
Definir e identificar los casos

Describir y organizar los datos en funcién de tiempo, espacio y persona

Evaluar la hipétesis
Refinar la hipotesis y realizar estudios adicionales
Implementar las medidas de control y prevencién

3
4
5
6. Desarrollar hipotesis
i
8
9
1

0. Comunicar los hallazgos: interaccién con la prensa y el publico

Estos pasos son presentados en orden secuencial desde un punto de vista
académico, en la préactica se realizan simultadneamente o en diferente orden al
establecido. Por ejemplo: las medidas de control deben de implementarse tan
pronto como la fuente de infeccion y el modo de transmision es identificado, lo
cual puede ocurrir muy tempranamente o tardiamente en la investigacion de un
brote en particular. Como algunas de las intervenciones son en campo, se
trabaja articuladamente con la DIRIS Lima Este. La informacién a la prensa, por
ejemplo, en ocasiones se brinda continuamente o desde el inicio del brote.

Actividades

¢ Reuniones técnicas con el equipo de salud
Socializar las normas vigentes

e Notificacion de alerta epidemioldgica a la direccién y jefes de servicios
del hospital.

Incrementar la vigilancia epidemiolégica en los diferentes servicios
priorizando los servicios de medicina pediatria emergencia y consultorios
externos

Involucrar al personal de salud para el proceso de notificaciéon

Vigilancia activa de febriles

Vigilancia activa de Enfermedades diarreicas agudas

Identificacion de casos sospechosos mediante la definicion de caso
Fortalecer la vigilancia etiolégica a través del uso adecuado del laboratorio

Coordinar con la jefatura de servicio de patologia clinica para la toma
inmediata de muestras de los pacientes sospechosos que cumplen con la
definicion de caso envié de muestras a DIRIS e INS y entrega de resultados
de los mismos

Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
comprometidos en caso de brote.

Coordinar con las jefaturas de los servicios para la instalacion de un
ambiente exclusivo para el internamiento de pacientes en caso ocurriese
casos confirmado.
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Establecer un. rol de turnos de personal de reten asignado al cuidado de los
pacientes (Medico, Enfermeray técnico de enfermeria).

Farmacia debera abastecerse en forma oportuna. Io0s medicamentos gque sg
requieran.

Capacitar al ‘equipo. de. salud zmpllcado para el diagnéstico precoz,
notificacion epidemiclégica Y manejo clinico-terapéutico de los casos.

« Elaboracién y distribucién de medidas: de prevencion
Establecer plan de:.actividades educativas
Establecer cronograma de capacitacion at personal de salud.
Charlas diarias realizadas por comunicaciones y enfermeria.

Cada sesion de capacitacion incluird fa distribucion de material informativor
personal y general refacionado a la alerta epidemiologica.

* Capacitacion del equipo de salud del hospital en el diagndstico precoz,
notificacion epidemiolégica y manejo clinico terapéutico de los casos

Foralecer el sistema de vigilancia epidemioiogica notificando e investigando
de-manera inmediata dentfo del marco de las estrategias de prevencion de
casos

» Notificacién epidemiolégica oportuna de casos de las distintas
enfermedades

Protocolos de atencion de las diferentes enfermedades

Casos de enfermedades febriles eruptivos’

Casos de enfermedades diarreicas agudas.

Informie de reuniones de coordinacion con autoridades correspondientes

Informe de brotes

« Analisis epidemioclégico de los casos atendidos
Elaboracion det informe final para Hospital Vitarte

Informacion al publico usuario det Hospital Vitarte sobre medidas preventivas
y de eliminacién de agente o vector en su jurisdiccion

[dentificacion de signos de alarma
Prevencion y erradicacion del vector (*) si fuere el caso
5.2. SOBRE'LOS COMPONENTES DE GESTION

5.2.1 Lineas de accion sanitaria ante un brote:

Las principales son:
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5.2.1.1 Gestion y Administracion

Fortalecer el Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiolégica en la
institucion y en los establecimientos de salud de la periferia que refieren
pacientes.

Organizacion de los servicios de atencion de salud y diagnostico ante casos de
brotes

El Hospital Vitarte debe garantizar la recuperacion pronta y eficaz de los pacientes
afectados por la enfermedad.

Acciones:

e Conformacion del Comité multidisciplinario de control y manejo de brote
hospitalario.

e Emision de un Plan de Contingencia especifico el cual contempla la habilitacion
temporal de una sala de observacion disponibilidad de movilidad para la atencién
y traslado de pacientes con la enfermedad que genera el brote segun sea la
situacion clinica del caso.

e Establecer Flujograma de atencién

e Protocolos de atenciéon de pacientes

e Entrenamiento rapido del personal

¢ Manejo adecuado de medicamentos

e Manejo apropiado de residuos, excretas y desechos

e Optimizacion de la disponibilidad de ambientes de atencion. Adecuaciéon de los
servicios para la atencion de los pacientes segln capacidad resolutiva y de
acuerdo a la Norma Técnica. Acondicionamiento de Unidades de Observacion

de pacientes (Sala de aislados de Medicina) de acuerdo al brote (Ej. Dengue con
mallas y Mosquiteros)

e Optimizar capacidad del laboratorio local.

5.2.1.2 Investigacion de Brotes

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental realizard coordinaciones via
telefénica e Internet.

Organizacion de los equipos de campo
Establecer equipos destinados a la investigacion epidemiolégica
Acciones:

e Conformacion del equipo de investigacién de campo, con la Direccion de Redes
Integradas de Salud

* Suministro de insumos y equipos para la investigacion
e Investigacion oportuna y rapida

e Comunicacién fluida con las demas dependencias del sistema de salud y con la
comunidad.

e—— e e —
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e Coordinacion con los hospitales de referencia para la atencion de pacientes de
acuerdo a Norma Técnica de Referencias y Contrarreferencias vigente.

5.2.1.3 Soporte Logistico

Disponibilidad de stocks e identificacién de puntos de soporte logistico: Materiales e
insumos criticos para la intervencion

Debe garantizarse la disponibilidad de insumos para las acciones de investigacion,
control y prevencion del brote.

Acciones:
e Comité Logistico en el establecimiento

e Gestion de suministro de insumos, medicamentos, recursos financieros, -
alimentos y demas ante los niveles competentes.

e Garantizar la disponibilidad de un kit de diagnostico répido de acuerdo al analisis
situacional y epidemiologico (Ejemplo: Alerta epidemioldgica de Sarampion,
Dengue, Malaria, etc.).

e Combustible para el traslado de muestras.

5.2.1.4 Comunicacion y educacion en salud

Establecer vinculos con la comunidad y la prensa a fin generar acciones de
autocuidado y control del brote.

Acciones:

e Identificar los Canales de comunicacion social de mayor utilidad local

e Caracterizar la comunidad objetivo

s Lanzamiento de mensajes educativos

e Fomentar la participacion de la comunidad —

« FElaboracién de acciones conjuntas y con la participacion de otros sectores.

5.2.1.5 Participacion intersectorial

Fomentar, desde el sector salud, la participacién de otros sectores involucrados en
las medidas de control.

Acciones:

e Convocar la participacion de otros sectores

+ Informacion a otros sectores y la prensa sobre el problema
¢ Planteamiento de alternativas y soluciones

e Llamado al trabajo integral

« Sectores a convocar: agricultura, educacion, pesqueria, turismo, policia
nacional, entre otros.

~ Pagina 12
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5.2.1.6 Monitoreo y Evaluacién:

Area clave que realiza el seguimiento inteligente de las acciones desarrolladas para
el control del brote y las caracteristicas evolutivas del mismo.

* Monitoreo y evaluacion de la tendencia del brote

* Relacionar acciones de control desarrolladas y el nimero de casos

¢ Evaluar la eficacia de los protocolos de atencién de pacientes

e Probar la hipétesis causal del brote

e Monitorear el suministro de insumos

* Evaluar la capacidad de respuesta del sistema de salud ante el brote.

» Caracterizar los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de casos y ala
severidad de la misma.

 Identificar grupos poblacionales en riesgo de enfermar.

e Evaluar preliminarmente los efectos de las acciones de control,

5.2.1.7 REGISTROS E INSTRUMENTOS

Registro semanal de notificacion epidemiolégica consolidada.
Registro semanal de notificacién epidemioldgica individual.
Fichas de Investigacion epidemiolégica de casos.

Fichas de investigacion de brotes.

Formato para la vigilancia semanal de febriles.

Registros de las solicitudes de examenes de laboratorio.

Del Objeto de la Notificacion:

Se notificaran:

- Brotes o epidemias.

- Epizootias.

- Otros eventos de importancia para la Salud Pablica (EVISAP).

De la oportunidad de la Notificacion de Brotes, epidemias y otros EVISAP:

La notificacion del brote, epidemia, u otro EVISAP se realizard de forma
inmediata, apenas se tome conocimiento de éste.

Del responsable de la Notificacién de Brotes, epidemias y otros EVISAP:

El responsable de la notificacion del Hospital Vitarte es el Responsable de la Vigilancia
Epidemiologica, o quien haga sus veces, quien, ademas, consignara sus datos
personales en la hoja de notificacion.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL ~ Pagina13

v




A fe gt Bioentabhais o P 260 Adus i nsmpendgans

De los niveles de Notificacién de Brotes, epidemias y otros EVISAP:

La notificacion de un brote, epidemia, u otro EVISAP se realizara segin la
organizacién de las redes de salud:

Establecimiento de Salud (minima Unidad Notificante), Micro redy la Red de saiud.
DIRIS, DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en el ambito regional.

Direccién General de Epidemioiogia (CDC o Centro Nacional de Epidemiologia de
Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA}

En el nivel nacional, la. CDC (Centro Nacional de Epidemiologia, de Prevencion'y
Control. de Enfermedades — MINSA), a su vez netificara a los Organismos
internacionales, segln cofresponda.

Las DIRIS, DIRESA/GERESA, o quien haga sus veces en el ambite regional,
coordinaran con los Establecimientos de Essalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de la Policia Nacional y Establecimientos de Salud privados de
su jurisdiccion, las notificaciones de un brote, epidemia; u ofro EVISAP que les
correspondarealizar oportunamente.

Del procedimiento-de Notificacion de Brotes, epidemias y otros EVISAP:

Medio de Notificacion:

El Responsabie_' de la notificacion-accedera al portal web para la notificacion de brotes
de la CDC /Centro Nacional de Epidemiologia, de Prevencion y Control de
Enfermedades  (hitp://www.dge.gob.pe/notificar/), donde ubicara la Ficha de
Netificacién de Brotes.

Ademas, el NOTISP (Software oficial de la notificacién de dafios sujetos a
Vigilancia epidemiolégica) cuenta con un acceso directo al. mencionado portat web-
para la notificacion de Brotes.

Ingreso de Datos:

Los datos solicitados en la Ficha para la Notificacidn de Brotes y otros EVISAP se
completaran con la: informacion preliminar disponible y sera lo mas confiable
posiblé.

De la Confirmacién de la recepcion de fa Notificacion: Luego de haber
notificacién el brote, el sistema generara automaticamente la. constancia
electronica de confirmacién del envio, la misma que sera remitida via email al
responisable de la unidad notificante, Red, DIRIS, DIRESA/GERESA, o.la que haga
sus ‘veces. Dicha constancia debera ser impresa y archivada como medio de
verificacion de la notificacion.

En los casos en los que la notificacién se tealice por un medio de comunicacion
diferente a la internét se archivaran las fichas de notificacidn de los brotes, epidermias
y otros EVISAP en medio fisico {impresa o &scrito a mano).

NIOAD DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL Pagina 14 |
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w;;‘”%
g : __%, E

¥ s R
HOSPITAL VITARTE

La notificacion de un brote, epidemia, u otro EVISAP establece una comunicacién
directa, en orden ascendente de jerarquia, segun la organizacién de las redes de
salud, previamente descritos y se retroalimenta la informacion en el orden
inverso, de la siguiente manera

La informacién notificada se retroalimentara desde el nivel nacional hasta el nivel
local a través de los boletines epidemiolégicos nacionales y regionales.

5.3.

SOBRE EL FINANCIAMIENTO
PRESUPUESTO ESTIMADO DE ALGUNOS DANOS.

* Los requerimientos que demanden la respuesta inmediata a brotes seran
solicitados directamente al almacén del Hospital Vitarte, de acuerdo al stock
y financiamiento disponible de cada una de las Unidades, Servicios o areas
comprometidos con la aparicion del brote y sustentados a través de la
declaratoria de emergencia sanitaria.

e Las actividades preventivo-promocionales que se susciten con la aparicion
del brote seran efectuadas por el personal asistencial de las Unidades,
Servicios o areas comprometidos, en coordinacién con Coordinacion de
Comunicaciones e Imagen Institucional.

PRESUPUESTO: Gestién y Administracién.

Fortalecer el Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiolégica en la institucion
y en los establecimientos de salud de la periferia que refieren pacientes.

BIENES

ACTIVIDADES UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL

DE UNITARIO APROXIMADO
MEDIDA APROXIM s/,
ADO S/.

Kit de diagnostico rapido
* kit 01 2,500.00 2,500.00
Disponibilidad de stocks e
identificacion de puntos Set
de soporte logistico: ) i
Materialos & iNSUinos DISp:l‘IIb| 5 1,000.00 5,000.00
criticos para la
intervencién
Combustible para el
traslado de muestras Galon 10 11.00 110.00
(gasolina)
SUB TOTAL 7,610.00
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SERVICIOS

Organizacién de ios servicios de atencion de salud y diagnostico ante casos de brotes

Adecuacion de los
servicios para la
atencidn de:los:
paciéntes segiin
capacidad resolutiva y
de acirerdo a Norma |
Tecnica.
Acondicionamiento de
Unidades de.
Qbservacién de
pacientés (sala.de
aislados-de Medicina)
de acuerdo al brote
(Ej. dengue con Mallas
¥ Mosquiteros)

‘Bervicio
Habilitado

1

1,000.00

1,000.00

Emision de un Plan de
Contingencia
“especifico el cual
contempla la
habilitacién tempora}
de una sala de
‘gheervacion
disponibilidad de
movilidad.para Ia
atencion y fraslado de
pacientes con la
-enfermedad que
genera el brote segin
sed la sifuacién clinica
del caso.

Plan
elaborado
y movilidad
disponible

01

1,500.00

1,500.00

‘Coordinacidn conlos.
hospitales de
referencia para [a
atencién de paciéntes
dé acuerdo a Norma
Téenica Hospital de
Referencia

Referencia
adecuada

10

_12-0;00.

200.00

Capacitacion mensual
de personal sobre
enfermedades de
notificacion obligatorio,
emergentes

Persona
capacitada

1600

10.00

10,000

SUB TOTAL

12,700.00

TOTAL

20,310.00
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e Este presupuesto esta sujeto a disponibilidad presupuestal

e (*) El presupuesto es un estimado y se actualizara de acuerdo al costo real en el
momento de la ocurrencia o sospecha de brote

VI. RESPONSABILIDADES:

e Direccion Hospital Vitarte: Responsable de la Conformacién del Comité
multidisciplinario de control y manejo de brote hospitalario.

e Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental: Responsable de la Notificacién
oportuna de Brotes, epidemias y otros EVISAP

o Jefes de Unidad y Servicios Asistenciales Responsables del diagnéstico y del
correcto llenado de Fichas de Investigacion epidemiologica en casos de brotes.

VIl. ANEXOS
ANEXO 1: Fluxograma de Alerta — Respuesta inmediata ante brotes epidémicos,
emergencias y desastres en la Red Regional de Epidemiologia

ANEXO 2: Flujograma del proceso de la notificacion de brote, epidemia y otros EVISAP
ANEXO 3: Ficha de notificacion de brotes

ANEXO 4: Grupo de enfermedades de Notificacion Inmediata — Semanal

ANEXO 5: Vigilancia Sindromica

ANEXO 6: Definiciones Operativas de Brote Epidémico.

ANEXO 7: Botiquin del Plan de Contingencia Brote Epidémico.

ANEXO 8: Lista de Contactos

ANEXO 9: Cronograma

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL T ~ Pagina 17 S
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ANEXO 1: FLUXOGRAMA DE ALERTA — RESPUESTA INMEDIATA ANTE BROTES.
EPIDEMICOS, EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA RED REGIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA.

MINSA
CcDC

4] notificacion@dge.geb.pe o

& 4330081 - 4335859
L« 4336140 - 3322485
é OTIFICACION

$CONTROLDEBROTE

i _—
¥
DIRIS LIMA |
ESTE o
Ofic. Epid. | B 3627878 - 3855015 (Directos)
gpidiriseste@dge.gob.pe o — 3630908 anexos: 171
HOSPITAL N ESSALUD ’
. CLINICAS
F OTROS
) PRIVADOS

. RESPUESTA |
! INICIAL !

_—

J——
t
:
i

GENTRO DE
SALUD

MINSA,
.DISA.

BROTE O
EPIDEMIA

2 | DIRIS. MICRORED Y HOSPITALES

Puéstn da
Salud
N

MICRORED
CENTROY PUESTO DE SALUD
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ANEXO N° 2 FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE LA NOTIFICACION DE BROTE,
EPIDEMIA Y OTROS EVISAP

Persona detecta brote
i u otro EVISAP

S N S

et

o T ) sl
o ¢Es personal
‘ desalud?

NO
E_Persona natural efectua ". ¢ Personal de Salud contleney
DECLARACION ! i garantiza la informacion
apersonal desalud | : disponible i
- e RSABEICUITEI | -"1/‘\“\
e b S
- = \-\
B éEselresponsablede - S
<. VE** del ES* (Unidad -
“ e
. notificantel? P
NO S
B e, sy =, prye e 3
_l Persnnal ;lesalud efact&a agspansable de VE** efectia J’
* " UREPORTE . . " % [ NO‘nFiCAczén ]
| al Responsable de VE** | R
J—-- " - —— R i T
| Conocimiento por el ES* {
|
! notificante i
1 Conocirniento por Microred /Red
| de Salud
FLUJO DE RS PN X e
INFORMACION | Conocimiento por la DIRIS/DIRESA

BIDIRECCIONAL

Ccnocwnlento por DGE/CDC -
MINSA

. ; t:mlﬁnent'audn de Ia

NOTAS: -3 e Informacién

*ES :Establecimiento de Salud

** VE : Vigilancia Epidemioldgica
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ANEXO 3: FICHA DE NOTIFICACION DE'BROTES.

Ficha de Notificaciones de Brotes epitermicos y otros EVISAP

. DATOS DEE EVENTO: . [Ela inanatide de notifizacion) i

£ ROTE | ' -
_ Pea—,
G
]'__‘L 5
£
-
AEQRATORID i
RN o HE war g .!\id. . Tt A L P e
i
V. DESCRIBCION DEL TVERTO:
[-¥i. DATOS DE LA PERSORA GUE ROTEICA |
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ANEXO 4: GRUPO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA, SEMANAL

NOTIFICACION NACIONAL OBLIGATORIA

ENFERMEDADES Y EVEN:POS SUJETOS A NOTIFICACION CODIGO PERIOI?;‘CIDAD
EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL CIEX NOTIFICACION

ANTRAX (CARBUNCO) A22 1
COLERA A0 1
DENGUE CLASICO A90 1
DENGUE HEMORRAGICO A1 1
DIFTERIA A36 1
ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB A81,0 1
EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO O VACUNACION O

INMUNIZACION (ESAVI) T88,1 1
FIEBRE AMARILLA SELVATICA A95.0 1
GESTANTE VACUNADA INADVERTIDAMENTE GVI 1
GESTANTE VACUNADA INADVERTIDAMENTE - HIJO GVIH 1
INTOXICACION POR METAL, NO ESPECIFICADO 156,9 1
INTOXICACION POR OTROS METALES 156,8 1
INTOXICACION POR PLOMO Y SUS COMPUESTOS 156,0 1
MALARIA MIXTA B50,1 1
MALARIA P. FALCIPARUM B50 1
MALARIA VIVAX B51 1
MENINGITIS MENINGOCOCICA A39.0 1
MUERTE MATERNA DIRECTA 095 1
MUERTE MATERNA INCIDENTAL 097 1
MUERTE MATERNA INDIRECTA 096 1
PESTE A20 1
PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA) A80.3 1
RABIA HUMANA SILVESTRE A82.0 1
RABIA HUMANA URBANA A82.1 1
RUBEOLA B06 1
SARAMPION B05 1
TETANOS A35 1
TETANOS NEONATAL A33 1
TOS FERINA A37 1
BROTES 1
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GRUPO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION SEMANAL

NOTIFICACION NACIONAL OBLIGATORIA

x

PERIODICIDAD.
NOTIFICACION

ACCIDENTE DE TRANSITO (VIGILANCIA CENTINELA)

V01 - Vg~

2

ACCIDENTE OFIDICO

. X20

BARTONELOSIS AGUDA (ANEMICA)

A44.0

BARTONELOSIS CRONICA ERUPTIVA

Ad4.1

ENFERMEDAD DE CHAGAS

B57

HEPATITIS B

Ba6

INFECCION POR VIH/SIDA

Z21*

LEISHMANIASIS CUTANEA.

B55.1

LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA

B55:2

MALARIA P, MALARIE

B52

IMENINGITIS TUBERCULOSA

A17.0

MUERTE INFANTIL

MUERTE PERINATAL

|SIFILIS CONGENITA

A50

SINDROME DE INMUNQ BEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

B24

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

P35.0

{TIFUS EXANTEMATICO

AT5.0

R IR RS R Ee ha |me [N 8o [nama [ Tas [no |mS

| NOTIFICACION

BRUCELOSIS.
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ANEXO 5: VIGILANCIA SINDROMICA
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VIGILANCIA SINDROMICA
SINDROMES DESCARTE MUESTRAS MEDIOS DE TRANSPORTE |  OBSERVACIONES
Dengue hemorragico. |Suero, sangre con medio bifasico. Envio de sangre en medio  |Enviar sueros en
Fiebre amarilla. Sangre con anticoagulante*, orina.  |bifésico. refrigeracion.
Fiebre Hantavirus. LCR, biopsia de pulmdn, higado y *Anticoagulante Enviar orina a partir de la
Hemorrégica  |Leptospiras. rifién tanto en formalina al 10% recomendado es heparina de |2da semana de sintomas y
Aguda como en refrigeracion, 15-20 Ul. que lleque al laboratorio
en no més de 4 hrs de
obtenida la muestra.
Fiebre amarilla. Sangre con heparina, enviar
ltérico Agudo | Hepatitis. Suero, Gota Gruesa y Frotie. en refrigeracion y que lleque
- Leptospirosis. Sangre anticoagulante”, LCR, biopsia  [al laboratorio dente de 24 |Enviar suero en
- Malaria falciparum.  |de higado, pulmén, rifion. hrs. refrigeracion.
Hantavirus.
Respiratorio  [Peste neuménica, Envio de sangre enmedio  [Congelar sueros y tubos
Agudo Tos ferina, Suero, hisopado nasofaringeo, esputo, |bifésico. con medios de transporie
Anthrax pulmonar. sangre, biopsia de pulman. Esputo en medio Cary Blair. |para IRAs virales.
Rabia, enterovirus,
Newrolégico palio-.ri_rus, meniqgitjs _ . H_eoe_s en refrigeracion,
K bacl_enana, botulismo, - Heces, biopsia de piel de nucacon  [biospia de nuca en gasa
o meningitis amebiana,  ffoliculo piloso, LCR, suero, vomito,  |estéril con solucion salina en
cisticercosis. secrecion y nosafaringea y ocular. frio.
EDAs, cdlera,
amebiasis,
A estrongyloidosis, Heces en medio Cary Blair,
Diantico Agudo criploporidosis, en medio de transporte
enterovirus, Heces, hisopado rectal, suero, biopsia [salino, en medio PVA y sin
rotavirus. duodenal y reclal. medio, pero en frio.
Otros Sindromes
Notificables De acuerdo a sospecha.

En caso de muerte enviar:  Biopsia de higado, pulmén y rifion: 1) en formalina al 10% y 2) en frio sin formalina (bolsa pléstica).
Biopsia de cerebro: 1) en solucion de glicerina al 50% con agua destlada al 50% y 2) Formalina al 10%
Todos los sueros deberan ser de preferencia pareados: al inicio yalos 7 a 10 dias siguientes.
Enviar 3 ml de suero como minimo.
Fuente: Instituto de Salud.
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ANEXO 6: DEFINICIONES OPERATIVAS DE BROTE EPIDEMICO.
UEHINIGIUNES UPERATYAS Ut BHU LE EMIUEMIGY
ENFERVEDAD €450 PROBAGLE €250 CONFRMABD BROTE INVESTIGACION HNEIO DELCASD “PREVENCIGH
Padwede_c_ualq_g@areéadcm_dclptﬁa {50 prodable con aishnenty &2 PRESEACIA e G CASD |Dertzo i tas prvniras 24 dores (51, 2 iitsctions + Aalninadgn JWacomaciin oon bioges de
Jayanta y oresencia ¢é ptaias athernies (Coomebortzsum dipHerae. tyficagidn de Fcha Eféeimiiigna de: Jesterar resuiatos d¢ v, &7 Prencres G 8 8cs,
biadoyisitens peéidumentransen  {Cosyepidamikigianene fgadoe caso vesgaon el O mtidas .
DFTERACY e, amigatis o lebosimegles,  [cofenadnporbbontide: )
“[Cosnsosgestosy: prosarcia 2 parfiss  [Asamiento de pelivys sahaie. UNIOMESCAS0S [Dedodebispimeras 24hems. (D2 afendoal e gue Bfenarifn con blogue 6
faidzags en < ds aes e FRASISFLACIOA [Exerendétechsal €y iF 0 resen Joor 20 mereres t2 Saros.
POLIOWELITIS  flast probable: panerle chn padisiy ABO0Y T ¥ margen 2 sy sty
i s apuda o efbubia 8 sagess, Rofaciin de Ficha Epidenniiigia de gtz )
: Irwegtigaciin, Citeas mededisi]
Toda gersoa do cusoiar eed, deuié, (Coimadn por Sceetinn, sthe g JgH pir FRESENCI DF I CASG {invesiar Benito de fas primerds 43 T aoerdval mdmne  |Bisqueda ietiade pasics.
o tahedor de Said suspacha quetiene. |caplrs o s, HESENa- atirasén 2o i
sampcronbivaoiiotma e (Caso epidenioibgicamerts [gadoa =8 Ernii 2 sy para eainmiagin d2 suscepibie anet a4 afts
SERAMPION - [rresads febre yenupeid nikca  {corfmads e isbostone. Iekabari darro il 30 s e o cordenenaatodes |
RUBEGRAPR)  [racule paputergenerafizada, MO Vasiclas: Per Clinea, gt nenoiy. meseanas zyedsdyr i€l
Agacacian e Fcha Epidemiokigea de dutito {20 manzanzs).
[mesteacits. S meidat (7).
Patiente con rigdez ot iWperdnia} [Caso gue tuinpe el FRESEACIA DE UNCARD) |Ievestiardepimde tos prineras 46 IHospiaizacion at et a el
o comatrnes Muscuizres dokoreas. e oz, sutzneiaiments expuesd.
ciments de os Misciios dé & ) Bisqueda te ohus castsy
HEnOS  Imesduayeieodls Tsmishyespasons prstie fusrte o2 nfecciin
: rustdies peremicatss, SN oia causa
agarende. -
DEFINICIONES OPERATIVAS DF BROTE EFIDEMICO
ENFERMEGAD CASOPROBABLE CASU CONFIRMATO BROTE INESTIGACION- WEHE) DELCASD PREVENCIEN
Tz roete cporetelonn amecaderte de. [Ny tanct g2 26 diss que freseta 1 SiURrL:. "Toda casa nsffeato tebe g1 Hosgidiziciéa Vatirctn R RITEES B
serin yl3ndo samales ankas 2 prisRigs Lz y abrpertacin rormaiet énles 2retcs Fveshyats de avnegaln. ot .
|fastanans. 5. thnicanidn de Fiohd Epkesdoitgea o
TGS [MeRHC eptmiigiadeictie ncu gk erfemedmentetin adiotntie 6y bredigarn.
NEOHARAL  |venerehzada fipesonia) énel ter Nes de 128" ¢ hid o
" v, ofdes romamets ks dos rimates |Incapacitad i Storionee gt de i
s sy succiir ot sty f commsegs.
< 0o Gicsas: oA ¢ Caosisapne {Confsa por bevator (. ARESENCiA OF U3 CASD {Tefl cisn nofficado debs ser Ko Faf ralamiart Bisquedaative de oot
dasameatenado por eslimuios Buscar Lincoshosts con pratomens de Liocios. Frtgstogadt de. s T s espeifin. Sa yalen irveshacide ba povirachs,
e e £ > S mases e ds de 2 semards |Caso eprenioycemerte i 100 e miestna semn NS comotianiones. acinaciéee (DRTS ansidos
TOS FERAS o e, st Tepitor, Whiass onfimads ik 22T, hplzacioa de Fchm Epidemnligia g8 mengees fa Safos
CORVELUCHE.  Toeco s o b s ysincausa aprerie. Imestigasn Desiréerudin te ctighns )
Pofieete (2 cusipie: efpficoniend,  {Matcadores seolfgens prstins. DOSCMSLAS0S [Emiokivuzst para DUrtimhacdfde Chsereatifn estieta g
eesta,fatga ancrer 3seas, Ding BSOCIADOS £ G ARER Jiberaionn. mididzs de biseginial.
d2 cakor ptedet GSCUIT, DELIMITADA Fvaisatiin de contizios.
HEPATITSB: (NCISOPROVBIE
R LA POBLACKN
CERRADA
Trda parsong de cusker egad [Aistariirt dei ving, PRESEMCIAEGASC  [lrestst dorkn da as grveras 45 HospdaFzaiin, Crfar Dieseia te
rsds dearastienicade e |PreerGade i oatument o 4 ves o ke CONRRUARO.  Jures ' b syl
amaita, Gyt tresarta b € ick apupolriieks de WG pov método de Caphte o ELISA: Presania d L230 piOtatiE SIS 60 Bseaguds cel1 A3 dizse, PetErmiratin e piee
e e ifeid i o 62 ks siguient WS 5 Higadn o uminekistoquimia- HSFOPY i erfermedad ) 0 20005 WbEKES
BESRE [t b song e muisarasalyde [Qosiarer. b0 ae fecimisto somily ey
BURILAD srcias, 2 sangato dizsio akt (Cast epitemicighamens hgad ateso st s higada i 2ef e o
S [ematemegis pdara), erfimtado por bl il 10
23 muile Bemizt daspids de tubes:
nsaato l erlemstad,
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DEFINICIONES OPERATIVAS DE BROTE EPIDEMICO

ENFERMEDAD CASO PROBABLE CASO CONFIRMADO BROTE INVESTIGACION MANEJO DEL CASO PREVENCION
Todo caso con antecedente reciente e |Tado caso probiable de dengue clisica con Presencia de casa probable |2 muesiras de suero, la primera dentro (De acuerdo al cuadro que  |Bisqueda actva de casos
fiebie de 2 a 7 dias de duraciin y dos o misjcuakquiera de Io siguiente (SPOP) i#). |de las 72 haras de iniciado y k2 pasanta. Manejo de instalar una sala situacional
0e s siquientes sintomas:Cefalea, Dolor |1 Aislamiznto del vius del dengue. Ver crilenos para definr  |segunda entre los 7y 21 dias. pacientes de acuerdy al de emergencia.

lar, Mizlgias, Arfralas, Rash, 2. Demostracian de un cambe en el titulo fase de aleta | potocolo establecids dentificar ef sefatipo
Puedan haber mandestaciones e anbeuerpos 1gG o Ight. emergencia del MINSA (') [Ante fa presencia de un caso de croulante en e brole.
hemarrégicas. 3. Deteccidn del sacuenciamiento genétion dengue clisico o hemorragico en una Identificar y defimitar las
Iviral por reaccion en cadena de la hcalidad deferminada, debe locabdades afectadas.,
polimerasa (FCR) en muesiras de suen investigarse b presentia del vector elindice adico y olros
el indicadares entomaoiogions.
DENGUE CLASICO 4. Demostiacan del antigeno de wius dengue [ las accanes de
M en tejdos de necropsia por inmunofistoguimica condrol
o nmunofhusrescencia, o en suero por i vectorial ya sefialadas
prueba ELISA. Contra los adultos
5 Mexo epiemiokigico; se apficaran tratamienios
Caso que cumpia con I2 definicidn de lespaciales (minimo
caso probable que resida o provenga de tres cichs) usando
una locabdad con ransmisicn confimada formutaciones de
(presenca de casos de dengue confirmades) emulsion concentrada
por laboratoria en los dfimos 15 dizs y con
|presenca del vacior,
Tado casa que presente cuatro de kos Tado casn probable ge dengue hemarragico con - (Presencia de caso probable |2 muestras de susto, la primera dentro |De acuerdo 2l cuadro que |Busqueda aciva ce casgs.
saquientes Critenos: cualquiera de b siguiente (SPOP) (#). de las 72 horas de iniciado y fa presenta. Manega de Instalar una safa stuacional
1. Fietre 1. Aigiamierto def virus del dengue. Ver citerios para definir  [sequnda enfre bos 7y 21 dias, pacientes de acuerdo &l de emergenc.
2 Presencia de maniestacionss 2.D i dé un cambio en el tilul fase de alerta / profocolo establecid Identificar el serotip
hemeerégicas, con ung o mas de lo de anticuerpos kG o ight |emergenciz del MINSA (), [Anke la presencia de un caso de circufanie en el brote
siquienles: 3. Deteccin del secuenciamientn genético dengue clésico o hemorragico en una Identificar y delimitar fas
- Prueba de lazo posiiva (»20 petequas  |viral por reacoon en cadena dé b locabdad determnada, debe localidates afectadas.,
(en una puigada cuzdiada ylo >3 petequas |poimerasa (PCR) en muesiras de suzro imvestigarse la pesencia del vector el indice aédica y giras

DENGUE ten 1 em2. uoio indicadores enlomakigicos

HEMORRAGICO - Pelequias 4. Demastracin del antigeno de virvs dengue Implermentar la5 acciones de

{1 - Equimasis o purpura en lefidos de nectopsia por inmunohistequimica contral vectorial ya
- Hemorragias espanténeas a nivel de o inmunofiuorescentis, ¢ en susr por la Sefialadas. Conlra los aduftog
mucosas, 2onas de puncdn, gendowinaio [prueba ELISA. s¢ aplicaran iratamientas
I gastrontestinal 5. Nexo epidemiligico: espaciales (minma
3 Trombocitopenia plaquetas < 100 000 ires ciclos) usando
mm3 formulzciones de
4 Extravasacin del plasma por aumento emulzitn concenirada
(de s permeabdidad capdar,
DEFINICIONES OPERATIVAS DE BROTE EPIDEMICO

ENFERMEDAD CASO PROBABLE CASO CONFIRMADO BROTE INVESTIGACION MANEJO DEL CASO PREVENCION
Todo pacirle febr en zona engémica cls(Examen de Gota Gruess, hataag de ofozokos o PRESENCIA DE UN CASO [Gola Gruesa 2 fde a poblacion Tratamiento supervisado  |Blogueo femacolfgico
escalofins, cefalea, malester general s (anlo de P. Bganm, AUTCCTOND segin esquema. (iekamenéo de casis y

MALARIA[P.  lcomplicaciones. (en 20na fbre ozl contachs).

Faltipanum) enlemedzd]. Canlrol qimicn

Otra madides, ver ().
Paciente con cuadro febrl agudo, cefaea | Demosiracion de presencia de Rickelsa PRESENCIA Desinfeccidn de ropas dl
entensz, dolores osleomuscuares prowasek (fracidn de complemento IFA o ELISA). |DE UN CASO. enfemo y cortaclos.

TIFUS Eerserahzadusrretpdjnmawfar vilicea Aglicactin de piojicidas.

EXANTEMATICO  Jen bodo ¢l cuerpo [mencs en

il cara, palm de manos y plenta de pes].
| presencia de piojos.
Fietee de 39- €0 °C de incio sib, dolor {Demostraciin po aboratoiode fa presenciade~|PRESENCIA DE UN CASO |Enwin e suers Tratamienlo Supervisado | Eliminacidn de rafas
1 20125 gangionares ofs iadenopatiz, | Yersnia peslis PROBABLE. Puncion en bubcn pera serologia e {sepln esquema. caplra de roedores.

PESTE()  [anleosdents de resifencia en 20n Weniicacidn delgemen. Ofras meddasver ().
andémica. Epizoali en roedares, rafas
Paciente con antecedenle o mordedura  {Demosiracidn del virus de a rabia PRESENCIA DE UN CASO |Ervio de la cabeza de animales Profifaris post expasicidn + Iy |Blsqueda aciive y alencidn

peno, murciélag, gato, elc. con cuadn PROBABLE. enconrados musros. anfirrica humana, seqin  |de fodas as persanes
ok o més de 15 dias de evolucidn, Presencia de una o més esquema. Hosphazacidn.  [expuesias.

RIBIA ] racerizado por sensacidn de angusts, 2505 ok rabia anmal (Capture de murcighages y
iniranquidad, sensacidn de quemadura en (foco egizodticn) (&) proleccidn con masquieros
drea de morcedura, espasmo laringeo

lactn. ‘Epaootia
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DEFINICIONES OPERATIVAS DE BROTE EPIDEMICO

HOSRTAL VITARTE

ENFERMERAD 450 PROBABLE ] CASO COMFIRMALD.- BROTE. INVESTIGACION MANZ)O DEECASO PREYENGION
(Cundea compaitiscon tesiguenelds: (Demcsimofnde dipocatas grem PRESENCIA OE YN CASD |Frvibc muesiis seginesquemas | eofinterpa, Qusrgmeipss arthidtca 3
_ ke el I v, ireceidares, 1CR yosangee: PHOBRSLE, "} ' Heegttizacn. s b anitac diesis,
HEKIHGIS- Lmk;rbmis’ﬁdemm £l elequiss S et e 05,
WENSBOOEA  fyeqimosiealaes Nian:a o
| maas 35 dies despuds.
) Persana de uakéredafue pidsenta (3] Coso stipechiosn pedzbconzsimin PRESENCIADEUN CASD Lz smvesigacinde trcles gz oflera | Hospalzaciin, (pmigpmiters srthifine 3
AR sz gfinicg B o coprecien de Vitdo Choerae O 0 01384 PROBABLE. et S il petcpdmente 2le [anicioteriay hadus ki nicting dhectss
iakes tunsacond Svimios.co  {oio ot de chagaton (PR e ieatFeatit ela heole afeccin fehietins ElmejoriEntn felgnizag
cefidrbainsnemogokysh ] Toficase prshabe enena incelid dhode e s gz ez i s cesns, gereralmerts es ek dearedos |oomineldeatesteironts
pieseac de febies- iea onfiinadn cabos dedfers i s fimes 7 Jlodvrementy lagea 0 ghmenlos condaminades con jgmiouoly deatenciin.  [leagea y samcamiziey
o} Porsaig s cusuer eded (e e |Setvangs; reentodecins  [abackls gteamasantas medz de.
orun g e enimedat dianakz.  [of Todotaso frohatiedurare Unbroe deen.’e_rmed;d damgica ks mueska e heoes debe colitarse frior e y 62 g
COLERA Bquia atusa. eficémicodng s han coafimadeel tagu0sd. {aves i pdmiistritn de ugloutes sosteriidial
(e thlerae 01 GOYI0 &n g 00Bvis £2875, gIms;c:awu=er>!en“eﬁau Niataserty rtbitin 145, 16 Ketigas e groveodiiiy -
i Ted s prab contsts ez v Wameia oo aohmide g
a5 e, eshiiratacén severa g,
Taca mikile par
anfemetad diateica
2 SIRURRT e
1 arbunco Gitaned T ¢aso cin #iﬂasﬁiegﬁq‘deﬂadkmrﬂr@de_mespécﬂr. Pesergadot s, STncesotebeserivestinde hvEbiteoietenid 3 oS tasos {Vedulds d2 prevengiiny
inlecedente de torbntedheciooon oo oor el sangie eSknes; atfadss). sospeciest. emedataneie, Tolopacirlecsn  jréaacisde el [spvund 2 aniendoa
imees rentados i, oo o o {CompvoRacin dela praserdade 8. il Muada or Azt 0 [bsingusdnga (5% anzcedenia sictaoolo g Eeniiie (ool
it pgictus) s presenta s cutines anbeecs B espicimen (ko medinleed  {Catines e et el e o
e g2l s de 151605 evmucora e feramen mrosoipicn de ot s de o ilectacas s, Mo, 0 905
11 elapa papuara i veskifary, esiodar savpre; g0 8Eomequidd fquido oonuios].
) frimenle, se condecieén wdestars  [peual,heoes ol fhédo.
CARDUNCO ety acompaiada ce edee |Serogi pustd ECISA Wesfo Bt
7% o erlEngn feleaciin s bvings. ersays cromalngris..
e de e erios Rurésogrees).
PCR. |reaocidn en tadens de a poimerasa)
pe
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ANEXO 7: BOTIQUIN DEL PLAN DE CONTINGENCIA BROTE EPIDEMICO.

o MEDICAMENTOS CANTIDAD
AMOMCILINA SOCAIE CAP o]
AMORICILENA FEO 280G POLYVO P SUS2 Y
AMPICILDNAFCO N 1GR Y
ANTALGRIA SOMIG TAS =
ACILPENICILINA SODKA 10 TT AP 16a
NCILPENICILINA PROCAINICA 10 UT A 160
BUSCAPLENA CONPUZSTATAB o

SRV [ I (N P Y
1o
-

g BUSCAPDA COMPUESTA AMP %9
CEPACCL TAB 20
10 CIPROFLOMACING S0004G TAB g

CLORFZNANMDIA "C-..I ‘\{C SML JARASE 0
DEXAMETASQIA SNIG AN 3
"
v
-
V

EFITROMECINA [23MG AL FCO E,
FURAZOLDONA SUSPFCON I20XL E;
GENTAMICLNA OFTALMICA GOTAS FCOMIAL Bt
GENTAMICLNA SULFATO 808G x 200 ANMF 20
IBUFROFENQ 000G SML SUSPENSION B

LT e RN 08 TR § PV KR

11 IBUFROFENO 600 MG TAB 104
15 MENTEOLATLY UNGUENTO LTa 5 3¢ i
T; METAMIZOL 1 3G x SML AME 50
i7 OTIZAN GOT Sl’(-‘:}:; 1M 26
3 PARACETAMOL 0
i PARACETAMOL g
T PENICILRNA € EMGZOL 50000007 AP i
i PREDNISONA TMG TAB 102
1 SALBLTAMOL 2MCFCOz 120} 0
3 $ALES DE REHIDRATACION ORAL 200
3 STNUTAB TOTAY CAPSULAS 260
5 SOLUCIGNES HIDROZLEC TROLITICAS %
T SULFAMETOXAZOL 200 30316 JARABE 50
7 SULFAMETOXAZOL 206 30 3G TA3
INSIAOS DE L ABORATORIO OTROS
1 LAMIAS PORIA0BETDS 00
3 EIS0PO% 0
: IALES DK
TANCETAS K

LEDIOS DE TRANSPORTE [V RESE. P
RIEDNOS DE TRANSPORTE (COLERA) s
EQUIFQS DE VENOCLISIS j{ey

| en] 4=

5 I ABCARILZAS e
9 VACUTALER 20
0 TERMOLETRO CRAL 2%
i1 BORVIDONA YODADA SOLUCION 12001 s
12 GUANTES TRONEX CJax (6D 3

i3 ALCODON PAQUETE = 230G =
= GASA SOSRE CHICO 1C0
i3 ESFAFADFAFQ HIFOALERCICOD 24
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