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N° MO -2021-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, 1 8§ MAR. 7071
VISTO:

El Expediente N° 21-001312-001;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto
ravamcie Supremo N° 011-2017-SA, se aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, estableciendo al Hospital de Emergencias Villa EI Salvador como un
6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de su jurisdiccion;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS, suscrita por el Jefe
-S\nstitucional del Instituto de Gestién de Servicios de Salud, se aprobo el Manual de
ssDperaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Resoluciéon Viceministerial N° 003-2021-SA-DVMPAS, el
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud, designd
temporalmente, a partir del 1 de enero del 2021, en el puesto de Director de Hospital al
M.C. PERCY ALI BALABARCA CRISTOBAL como Director de Hospital Il de la Direccion
Ejecutiva del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefala que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
/" fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; siendo su proteccion es de
G.Loezt.  interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 76° de la citada norma, dispone que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion
y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio
nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes. Asi mismo tiene la potestad de promovery coordinar con
personas e instituciones publicas o privadas la realizacion de actividades en el campo
epidemioldgico y sanitario;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, se aprobo la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica”, la cual tiene por finalidad,
contribuir a la prevencion, control, eliminaciéon o erradicacion de las enfermedades Yy
eventos de importancia para la salud publica; y, siendo de responsabilidad de los directores
o jefes de los establecimiento de salud publicos y privados , que son identificados como

unidades notificantes, la aplicacion de la presente directiva sanitaria;
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, se aprobé la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01 “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica”, la misma que tiene por finalidad, contribuir a reducir el
impacto de los brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la salud publica en
la poblacion, a nivel nacional; y, cuyo objetivo es normar y estandarizar el procedimiento
de notificacion, el flujo de informacidn y los instrumentos de recoleccién de la informacién
de los brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la salud publica:

Hospital de Emergencias Villa E| Salvador; cuyo objetivo general, es el seguimiento al
sistema de vigilancia epidemioldgica activa en el Hospital de Emergencias Villa E| Salvador,
bajo el amparo normativo y regulatorio del nivel nacional, del Reglamento Sanitario

Que, mediante Informe N° 004-2021-NOT-VEA-UIS-HEVES con proveido N° 015-
M.sz'*‘G’”*Q-ZOZ‘I-UIS-HEVES, de fecha 22 de enero del 2021, la Responsable de |a Unidad de
Procesamiento de Informacion Epidemiolégica y la Jefa de Ia Unidad de Inteligencia
Sanitaria, concluyeron que las actividades programadas en el Plan de Vigilancia
Epidemiolégica del Hospital de Emergencias Villa E| Salvador, son fundamentales debido

e\ aque contribuyen a disefiar estrategias para el control de enfermedades, permite ademas

sy, Planeamiento y Presupuesto, indican que el Plan de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital de
ff“ﬁ‘ ““\Emergencias Villa E| Salvador, ha sido elaborado en el marco de los antecedentes descritos en

,95 con los objetivos de este Nosocomio;
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L Con la visacion del Jefe de |a Oficina de Planeamiento y Presupuesto, la Jefa de Ia
Unidad de Inteligencia Sanitaria y la Jefa de la Unidad Asesoria Juridica del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, y;

Que, conforme a la Resoluciéon Ministerial N° 506-2012/MINSA, se aprueba la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica™; la
Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01 “Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para
la Salud Publica”. el Decreto Supremo N° 008-2017-SA Y sus modificatorias del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y el Decreto Supremo N°
008-2017-SA y su modificatoria que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud: el numeral ¢) del articulo 10° del Manual de Operaciones del
Hospital de Emergencias Villa E| Salvador, aprobada por la Resolucién Jefatural N° 381-
2016-IGSS, la cual, faculta al Director Ejecutivo, la atribucion y responsabilidad de expedir
Resoluciones Directorales en asuntos de su competencia, Y, las conferidas mediante
Resolucion Viceministerial N° 003-2021-SA-DVMPAS:
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Plan de Vigilancia Epidemiologica del
Hospital de Emergencias Villa EI Salvador, que en documento anexo forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Jefatura de la Unidad de Inteligencia
Sanitaria, el cumplimiento del citado Plan aprobado en el articulo primero de la presente
Resolucién.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional, la publicacién de la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, para el conocimiento y fines pertinentes.

REGISTRESE COMUNIQUESE y CUMPLASE.

. PERCY ALLBALABARCA CRIS
CMP: 743 RNE 272?9‘[0&“‘
DIRECTOR DE HOSPITAL II

: BCIM%OIELCP#GLL acy
istribucion:

( ) Oficina de Planeamiénto y Presupuesto

C{' ) Unidad de Inteligencia Sanitaria

( ) Unidad de Asesoria Juridica

( ) Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional
() Archivo
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. INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica en salud publica es un proceso continuo y sistematico de coleccion,
analisis e interpretacién de datos de las enfermedades o dafos sujetos a notificacion obligatoria
en el Pais, para conocer su tendencia, evolucién, identificar areas y los grupos poblacionales
mas comprometidos, conocer el estado de salud actual de la poblacion que acude a la atencion
ambulatoria u hospitalizada en los Servicios del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador
(HEVES), para identificar precozmente los brotes hospitalarios o poblacionales para su oportuna
intervencién y control; asi como, evaluar los resultados de las medidas de prevencion y control
que se implementen.

Los resultados de la vigilancia pasiva y la busqueda activa, se traduce en un conjunto de
indicadores que permiten por un lado, tomar decisiones oportunas para disminuir el impacto de
las enfermedades sujetas a vigilancia, de sus consecuencias lo cual redundara en una mejoria
de la calidad de la atencion a los pacientes.

Finalmente, es importante mencionar que la informacion epidemiolégica producto de la vigilancia,
forma parte fundamental en la planificacién, administracion y soporte de gestion de los servicios
de salud, para el desarrollo de propuestas de intervencion, servicios de calidad y sobre todo para
una gestion efectiva y oportuna, que permita alcanzar un mejoramiento, ademas la Busqueda
Activa en establecimiento de salud, tiene sustento técnico, epidemiolégico, salud publica y de
impacto nacional.

II. FINALIDAD

Contribuir a fortalecer la toma de decisiones oportunas y efectivas, en el campo de la prevencién
y control de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica y las de interés local en el ambito
de influencia del HEVES.

.  OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Seguimiento al sistema de vigilancia epidemiolégica Activa en el HEVES, bajo el amparo
normativo y regulatorio del nivel nacional, del Reglamento Sanitario Internacional.

3.2 Objetivos Especificos

v Establecer los procesos vinculados a la vigilancia de enfermedades o dafios de interés
de salud publica nacional y local.

v' Establecer los mecanismos de monitoreo y evaluacidn del sistema de vigilancia
epidemiologica de las enfermedades Trasmisibles y No trasmisibles.

v' Establecer un sistema de mejora continua de los procesos del VEA a través de la
busqueda Activa Institucional de casos sospechosos de sarampién-Rubeola, Paralisis
Flacida Aguda y mortalidad materna, enfermedades de trasmisién sexual en el hospital

&wﬂl;% de Emergencias Villa el Salvador, teniendo como fuente de informacién e instrumentos,
& VB2 e la Historia clinica de los pacientes, que fueron atendidos, por Consulta Externa,
g s Emergencia, Hospitalizacién y la base de defunciones.

i IV. BASE LEGAL

. Ley General de Salud, Ley 26842, promulgada el 15 de julio de 1997.

. Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, que aprueba las "Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciéon Ministerial 506-2012/MINSA se aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01 de notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica.

R.M. N° 1095-2017/MINSA. Aprueban la Directiva Sanitaria N° 079-MINSA/2017/CDC
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis"

R.M. N°® 545-2012/MINSA / Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01 Directiva Sanitaria
de Notificacién de Brotes, Epidemias, y otros eventos de importancia para la salud Publica

'1 Ii S :.1(.!.."‘\ n
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. R.M. N° 800-2012/MINSA / Directiva Sanitaria N° 049-MINSA/DGE-V.01 directiva sanitaria
para la vigilancia Epidemiolégica de Sarampién, Rubéola y otras Enfermedades Febriles
Eruptivas.

o R.M. N° 063-2014/MINSA / vigilancia Epidemiolégica de eventos supuestamente atribuidos
a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI).

. R.M. N° 351-2015/MINSA. Aprueban la Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica
de enfermedades zoonédticas, accidentes por animales ponzofiosos y epizootias.

. R.M. N° 127-2015/MINSA. Aprueban la Directiva Sanitaria N° 062-MINSA/DGE-V.01, para
la Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis Materna y Sifilis Congénita.

. R.M. N°117-2015/MINSA. Aprueban la Norma Técnica de Salud N° 115-MINSA/DGE-V.01
para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el
Pera.

e Resolucion Ministerial N°931-2014/MINSA en donde aprueba la Directiva Sanitaria N°059-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria: "Para la Vigilancia Epidemioldgica de la Poliomielitis
/Paralisis Flacida Aguda" donde establece en el numeral 6.2.4 donde establece que la
busqueda activa es institucional.

. Resolucién Ministerial N°778-2016 /MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°036-
MINSA/CDC-V.02, que establece la "La notificacién e investigacion para la vigilancia de
muerte materna".

. R.M. N° 1024-2014/MINSA. Aprueban la Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

. N.T.S N°125-MINSA-2016/CDC-INS. Aprueban Norma Técnica de Salud para la vigilancia
Epidemiolégica y diagnéstico de laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras
Arbovirosis en el Per(

o R.M. N° 526-2016/MINSA. Aprueban Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica
de Diarreas por Rotavirus en nifios/as menores de 5 afios en Hospitales Centinelas

. R.M. N° 660-2006/MINSA. Aprueban la Directiva Sanitaria N° 004-MINSA/DGE-V.01
"Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemiolégica de Cancer-Registros Hospitalarios"

. R.M. N° 961-2014/MINSA. Aprueban la Directiva Sanitaria N° 060-MINSA/DGE-V.01
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Diabetes en Establecimientos de
Salud”

° R.M. N° 308-2007/MINSA. Aprueban la NTS N° 055-MINSA/DGE-V.01 "Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones por Accidentes de Transito”

. R.M. N° 455-2001/SA/BM/MINSA. Aprueban el documento normativo denominado “Normas
y Procedimientos para el Abordaje de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil”,

. R.M. N° 496-2016/MINSA. Aprueban la directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01
“Directiva Sanitaria para la Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en
establecimientos de Salud centinela y mediante Encuesta Poblacional”.

o R.M. N° 905-2020/MINSA. Aprueban la directiva Sanitaria N° 122-MINSA/CDC-V.01
“Directiva Sanitaria para la Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en
establecimientos de Salud centinela y mediante Encuesta Poblacional”.

AMBITO DE APLICACION
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador

DEFINICIONES BASICAS

Vigilancia epidemioldgica
Es el estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi como de sus condicionantes, en la
poblacion.

Vigilancia pasiva

Se refiere al andlisis de datos generados dia a dia dentro del establecimiento, en relacién a los
padecimientos tratados y su desenlace. Asimismo mantener una estrecha comunicacién entre
otros hospitales e instituciones de salud en relacién a la presencia de padecimientos o situaciones
0 o,%ép?f,‘.'gmu de importancia, que pudieran requerir de alguna atencién especial.
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Vigilancia activa

Se refiere a la deteccién de cambios en las caracteristicas habituales de los pacientes, por medio
de busqueda activa Institucional y visitas intencionadas y directas a las diferentes areas del
HEVES con el fin de detectar problemas.

Busqueda Activa Institucional (BAl)

Se define como la busqueda de casos compatibles con eventos de interés en salud publica a partir
de un grupo de codigos diagnosticos relacionados al evento en los servicios de salud.

Agente
Es la entidad biolégica, fisica, quimica, psicolégica o social, la cual en interacciéon con otros
factores de riesgo del huésped y del ambiente, es capaz de causar dafio a la salud.

Brote

Es la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemiolégicamente entre si, por encima de la
frecuencia histérica de las mismas.

Caso
Es el individuo de una poblacién en particular que, en un tiempo definido, es sujeto de una
enfermedad o evento bajo estudio o investigacién.

Control
Es la aplicacion de medidas para la disminucién de la incidencia, en casos de enfermedad.

Enfermedad infecciosa

Es la enfermedad clinicamente manifiesta, del hombre o de los animales, resultado de una
infeccion.

Enfermedad transmisible

Se refiere a cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso especifico o sus productos
toxicos, que se manifiesta por la transmisién de ese agente o los productos de un reservorio a un
huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o animal, o indirectamente por conducto
de una planta o animal huésped intermediario, de un vector o del ambiente inanimado, y que se
puede transmitir a otra persona o animal.

Enfermedad no transmisible

Las Enfermedades No Transmisibles constituyen la principal causa de muerte en nuestro pais y
en el mundo. Estan constituidas por las Enfermedades Crénicas No Transmisibles mas las lesiones
externas (accidentes, homicidios y suicidios). Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) son enfermedades de larga duracién cuya evolucién es generalmente lenta. Estas
enfermedades representan una verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento
de la poblacién y los modos de vida actuales que acentian el sedentarismo y la mala alimentacion.

%\ Factor de riesgo

Se refiere al atributo o exposicién de una persona, una poblacion o el medio, que estan asociados
a una probabilidad mayor de aparicién de un proceso patolégico o de evolucion especificamente
desfavorable de este proceso.

Tasa de Incidencia

Es aquella que tiene como numerador el numero de casos nuevos ocurridos durante un periodo
determinado, entre el numero de personas de la poblacion expuesta al riesgo (denominador). Por
lo general, se expresa en términos del numero de casos por 1,000 o 100,000 habitantes y por afio.

Infeccién
Se refiere al alojamiento, desarrollo o multiplicaciéon de un agente infeccioso en el organismo
humano o animal, con resultados inaparentes o manifiestos.

Investigacion epidemiolégica

Se refiere al proceso de busqueda intencionada de las relaciones que guardan los condicionantes
de enfermedades en la poblacién, mediante la aplicacién del método cientifico. Su nivel de
aprehension de la realidad es explicativo y obtiene, como resultado, informacién transformada en
conocimiento.

L de enero de 2021
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Notificacion

Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia epidemiologica, o quien haga
Sus veces, de cualquier unidad notificante, qué haya detectado o recibido, y verificado el reporte o
comunicacién de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemioldgica.

Notificacion individual
Es aquella que contempla datos nominales por cada individuo, consignadas en el formato de
notificacién individual.

Notificacion consolidada
Es aquel que se realiza de manera agrupada o totalizada segun tipo de diagndstico, grupo de
edad y lugar probable de infeccién

Investigacién de Caso: Comprende a todos procedimientos de obtencién de evidencias para
confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica

Riesgo
Se refiere a la probabilidad de ocurrencia para una enfermedad, un accidente o un evento dafiino.

Salud publica
Se refiere a la combinacién de ciencias y técnicas que esta dirigida al mantenimiento y
mejoramiento de la salud de toda la poblacion a través de acciones colectivas o sociales.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Se refiere al conjunto de relaciones formales y funcionales, en el cual participan coordinadamente
las instituciones (DISA, CDC y ESSALUD) a través de su estructura, para llevar a cabo, de manera
oportuna y uniforme, la vigilancia epidemiologica.

Vector

Se refiere al insecto o cualquier portador vivo, que transporta un agente infeccioso de un individuo
infectado o sus desechos, a un individuo susceptible, sus alimentos o a su ambiente inmediato. El
organismo puede, o no, desarrollar parte de su ciclo vital dentro del vector,

Caso de diabetes

Es aquel paciente que es diagnosticado por un profesional médico en base a criterios clinicos, de
laboratorio y antecedentes de tratamiento. Un paciente con sintomas clinicos (poliuria, polifagia y
polidipsia), con un test de glicemia en plasma, tomada en ayunas de 126 mg/dL o superior, o con
un test de glicemia en cualquier hora del dia de 200 mg/dL o superior, 0 aquel que fue
diagnosticado previamente como diabético y recibe tratamiento hipoglucemiante, aunque tenga un
test de glicemia menor de 125 mg/dL, se considera un caso de diabetes.

Episodio depresivo moderado

Se define como la presencia en las ultimas dos semanas de al menos seis de los sintomas que se
indican a continuacién; 1. Anifio deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias: 2. Perdidas
de energia; 3. Perdida de interés en las cosas que antes le gustaban; 4. Pérdida de confianza: 5.
Culpabilidad; 6. Conducta suicida: 7. Dificultad para concentrarse; 8. Retardo o agitacion
psicomotriz; 9. Problemas de suefo: y, 10. Alteracion del apetito. Deben estar presentes
obligatoriamente al menos dos de los tres primeros sintomas arriba mencionados. Si el caso
corresponde a un nifio o adolescente puede considerarse a la irritabilidad como equivalente de
animo deprimido.

Episodio depresivo grave

Se define como la presencia en las ultimas dos semanas de al menos OCH de los siguientes
sintomas: 1. Animo deprimido Ia mayor parte del dia y casi todos los dias; 2. Perdida de energia;
3. Perdida de interés en las cosas que antes le gustaban: 4. Pérdida de confianza; 5. Culpabilidad:
6. Conducta Suicida; 7. Dificultad para concentrarse; 8. Retardo o agitacion psicomotriz; 9.
Problema de suefio: y 10. Alteracién del apetito. Deben estar presentes obligatoriamente los tres
primeros sintomas arriba mencionados, ademas de una clara evidencia de deterioro en el espacio
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social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. Si el caso corresponde a un nifio o
adolescente puede considerarse la irritabilidad como equivalente de animo deprimido.

Intento de Suicidio

Conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de la intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar
o no lesiones, independientemente de la letalidad del método.

Financiamiento SOAT a lesiones por accidentes de transito
Referido al paciente que acudié para recibir prestaciones de salud en la institucion ocasionada por
lesiones de accidente de transito y que se halle cubierto por el Seguro Obligatorio de Accidentes

de Transito (SOAT). Esta atencion genera un expediente y se constituye en fuente de informacion
para la recoleccion de datos.

Financiamiento por MTC a lesiones por accidentes de transito

Referido a los lesionados por accidentes de transito que fueron abandonados por el conductor sin
identificarse a este ni al vehiculo, cuyas prestaciones de servicio de salud fueron cubiertas por el
fondo de apoyo para los abandonados del Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC).
Esta atencién también genera un expediente y se constituye en fuente de informacion para la
recoleccién de datos.

Financiamiento particular a lesiones por accidentes de transito

Todo paciente que acude a la emergencia de la institucion por lesiones de accidente de transito y
que no retne los requisitos para ser incluidos dentro del SOAT, ni fondo de apoyo del MTC o que
libremente no quiere ser incluido y paga y/o solicita exoneracion parcial o total a la institucion para
acceder a las prestaciones de servicio de salud. Las atenciones son registradas en los libros o
actas de registros de emergencia de los establecimientos de salud, constituyéndose estas fuentes
de recoleccion de datos utilizados para la VESP de lesiones por Accidentes de Transito.

ViIl. RESPONSABILIDADES

. El responsable de la implementacion, monitoreo, evaluacion y mejora continua del sistema
de vigilancia Epidemiolégica es el servicio de Epidemiologia Hospitalaria, siendo los Jefes
de Servicios de las Areas Asistenciales lo corresponsables.

. Cada Servicio Asistencial del HEVES forma parte estructural del sistema de vigilancia
epidemiologica, bajo el enfoque de una red de informacién interna.

o Los médicos tratantes son los responsables del correcto ingreso de datos de la Ficha de
investigacién clinica epidemiologica.

° La Unidad de Tecnologias de la Informacién y Estadistica es el area que brindara el soporte
técnico informatico para el disefio y organizacion de los input del Sistema de Vigilancia.

) El Servicio de laboratorio es el area de apoyo al encargado del proceso de toma de muestra
y traslado de la misma al laboratorio referencial INS.

. Las Estrategias y Programas que implemente el HEVES para el abordaje de las
morbilidades o darfios de Salud Publica alimentaran el SVEA a fin de fortalecer su analisis
y aporte a la toma de decisiones.

. El responsable de la difusién de los productos resultados del sistema de vigilancia
epidemiolégica es el servicio de epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental del
HEVES.

. El Unidad de articulacion prestacional se encargara de buscar y alcanzar segun lista las

Historias clinicas de los pacientes con diagnésticos diferenciales encontrados en la,” -

busqueda activa Institucional.

. El equipo del SEHSA se encargara de la revision de las Historias clinicas para su respectiva
investigacion si se obtiene un caso compatible se tomara muestra segun se requiera.
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Actividades:
8.1. Vigilancia Epidemiolégica de enfermedades Trasmisibles y No trasmisibles:

Es aquella en la que se realizaran actividades de recoleccion, analisis, interpretacion y
diseminacién continta y sistematica de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica esta sub dividido en 03 actividades

8.1.1. Vigilancia de enfermedades de importancia en salud publica
- Vigilancia de las enfermedades decretadas en eliminacion a nivel mundial

8.1.2. Vigilancia de enfermedades trasmisibles
- Vigilancia de las enfermedades Inmunoprevenibles
- Vigilancia de las enfermedades Infecciosas
- Vigilancia de las enfermedades Arbovirosis
- Vigilancia de las enfermedades Zoonosis
- Vigilancia Consolidada (EDAS,IRAS, Neumonias, SOB, ASMA)

8.1.3. Vigilancia de enfermedades No trasmisibles
- Vigilancia Muerte Fetal —Neonatal
- Vigilancia Muerte Materna
- Vigilancia de Cancer
- Vigilancia de diabetes
- Vigilancia de Salud mental
- Vigilancia de lesiones por accidentes de transito

Todas estan vigilancias se desarrollara junto al servicio de Laboratorio de Microbiologia,
que se encargara de la toma de muestra y de remitir los resultados de los casos sujetos a
vigilancia epidemiolégica.

8.2. Vigilancia Epidemiolégica a través de la busqueda activa Institucional

La vigilancia en salud publica es un proceso que sugiere la utilizacién de metodologias
alternativas de recoleccion de informacion relacionada con los eventos de interés en salud
publica. Por lo tanto, la generacién de mecanismos alternos a los existentes para la
recoleccién de informacién ha optimizado los recursos para la captacion de casos
relacionados con Enfermedades sujetas a vigilancia epidemioclégica esta sub dividido en
05 actividades.

8.2.1. Bsqueda Activa Institucional de casos Sospechosos de Sarampién-Rubéola

La busqueda se realizara en registros de consulta externa, emergencias y hospitalizacién
del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. Se procedera a revisar los de casos
sospechosos de enfermedades exantematicas (Febriles eruptivas) en la poblacion en
general, el periodo a buscar esta comprendido en cuatro etapas de acuerdo al cronograma
adjunto. Segun las patologias que a continuacién detallamos:

CIE 10

+  A38 Escarlatina.

«  A90 Dengue.

. B0O5 Sarampion.

. B06 Rubéola. -

» B08 Otras enfermedades viricas caracterizadas por lesiones de la piel y membranas
mucosas.

«  BO09 Infeccién viral no especificada. Caracterizada por lesiones de piel y de las
membranas mucosas.
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8.2.2. Bisqueda Activa Institucional de casos Sospechosos de Parélisis Flacida
Aguda.

La bisqueda se realizara en registros de consulta externa, emergencias y hospitalizacién

en el grupo de edad de menores de 15 arios.

Si los diagnésticos no estan codificados se debe consideradas como Casos de Paralisis
Flacida aguda (PFA), que se encuentran dentro del diagnostico diferencial de
POLIOMIELITIS. Segun las patologias que a continuacién detallamos:

CIE10

*  AB80 Poliomielitis Aguda.

= G37.3 Mielitis transversa.

*  G61.9 Polineuropatia inflamatoria no especificada,
*  G62.9 Polineuropatia no especificada.

. G64 Otros trastornos del Sistema nervioso periférico
*  G81.0 Sindrome de Guillain Barré

*  (82.0 Paraplejia flacida

*  G82.2 Paraplejia no especificada

*  G82.3 Cuadriplejia flacida.

*  G83 Oftros sindromes paraliticos.

*  G90.0 Neuropatia auténoma periférica idiopatica.
*  R26.2. Dificultad para caminar, no especificada

8.2.3. Busqueda Activa Institucional de Sifilis Materna, Sifilis Congénita.

Consiste en la Busqueda de casos que cumplan con las definiciones de caso establecidas,
mediante |a revisién mensual de registros de hospitalizacién, emergencia y consultorios
externos.

CIE10

*  A5O0 Sifilis Congénita

* 098.1 Sifilis que complica el em barazo, el parto y el puerperio (Sifilis Materna)

* P37.8 Otras enfermedades neonatales infecciosas o parasitarias especificas
(Sindrome de TORCH)

Asi mismo, los registros que tengan a la vez cédigos de gestantes, parto o puerperio y
unos de los siguientes cédigos:

*  Ab51 Sifilis Precoz

*  AB2 Sifilis Tardia

*  AS3 Otras sifilis y las no especificadas

8.2.4. Busqueda Activa Institucional de Gestante con VIH y Nifio expuesto a VIH,

La busqueda se realizara de manera trimestral en registros de consulta externa,
emergencias y hospitalizacién Gineco Obstetricia segun las patologias que a continuacion
se detalla:

Caso de nifio de madre infectada por VIH o que antes de 18 meses de edad tenga
resultado positivo.

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto reciente, con diagnostico de infeccién de VIH
previo a la gestacién o que cumpla criterios de diagnosticos

CIE10
*  B20 Infeccién por VIH
+  B24 sIDA

+
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8.2.5. Busqueda Activa Institucional de Casos de Muerte Materna.

Se realizara en los registros de atencién en hospitalizaciéon, emergencia, sala de partos,
unidad de cuidados intensivos en la base de defunciones de hechos vitales, la
identificacion de los registros de defunciones de mujeres en edad de 10 a 55 afios.

Una vez encontrado se le dara los registros filtrados al responsable de epidemiologia para
revisar e identificar como se inicié la cadena de acontecimientos por lo que se aplicara lo
descrito en la DS-036-MINSA/CDC-V.02 ltem 6.2.8

Revisar los casos en los que en el certificado o registro de defuncién no aparezca una

causa basica de defuncidn que explique como inicio la cadena de acontecimientos que lo
llevaron a la muerte.

Revision de registros de defuncién de mujeres de 10 a 55 afios cuya causa basica no
corresponde a las indicadas en la tabla CIE 10 MM , principalmente complicaciones
hemorragicas, cerebro vasculares, cardio vasculares, renales y otras poco definidas.

Para realizar la revisién de los casos de muerte materna entre los certificados y/o registros
de defuncién fisicos electrénicos el equipo debe seguir los siguientes criterios

CIE 10 MM
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En todas las busquedas realizadas se debe verificar Si el caso no esta notificado por el
sistema se procedera de la siguiente manera:

v" Solicitar y revisar la HC, obtener una copia de la historia clinica incluido los examenes
de laboratorio que se realizé el paciente.

v' Evaluar clinicamente al caso por el especialista y consignar un informe de hallazgos

v" Obtener la muestra de sangre

v Registrar la informacion del paciente en la ficha de investigacién

v Notificar el caso a la oficina de epidemiologia de la Red de salud que corresponde el
caso.

v

Si se halla un caso compatible con PFA sospechoso obtener la muestra de heces si
procede (dentro de los 14 dias de iniciada la paralisis).
v" Si es un caso compatible con Saram pién Rubeola la muestra sera de sangre (suero)

8.3. Recojo de Informacién y organizacion

Recoleccion de
Informacién
[ 1
Vigilancia activa Vigilancia pasiva Vigilancia centinela
Busqueda Activ Ca istrad
usq ‘ed. iva $0s registrados o Pasiva/Activa
Institucional reportados

Difundir Recoiectar

Interpretar Analizar

(Rann
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I. Anexos

Anexo 01: Actividades

Actividades
Vigilancia Enfermedades transmisibles de notificacién obligatoria
epidemiolégica |Enfermedades no trasmisibles

Hospitalaria Infecciones asociadas a la atencion de salud
Inmediata
Semanal

Notificacion Mensual
Trimestral
Semestral

Visitas de supervision de prevencion y control
Desarrollo de informes de !as visitas de supervision
Andlisis Desarrollo de los Indicadores

Supervisién

Anexo 02: Listado de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
Epidemiolégica

N° | Enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica CIE 10 Periodicidad de
notificacion
Segun el Reglamento Sanitario Internacional
NOTIFICACION INMEDIATA
1 | Viruela B03 Inmediata
2 | Poliomielitis por poliovirus salvaje A80.1/A80.2 Inmediata
3 | Gripe Humana causada por un nuevo Sub. Tipo de virus Inmediata
4 | Sindrome respiratorio agudo severo Jo4.9 Inmediata
5 | Poliomielitis aguda (Paralisis flacida aguda) A80.3 Inmediata
6 | Tos ferina A37 Inmediata
&J#V?;"MQ 7 | Difteria A36 Inmediata
g _é% 8 | Tétanos neonatal A33 Inmediata
Mo 9 | Sarampion B05 Inmediata
10 | Rubéola B06 Inmediata
11 | Fiebre amarilla Selvatica A95.0 Inmediata
‘ 12 | Rabia humana urbana A82.1 Inmediata
13 | Rabia humana silvestre A82.0 Inmediata
14 | Carbunco (Antrax) A22 Inmediata
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15 | Peste Bubénica A20.0 Inmediata
16 | Peste Neumonica A20.7 Inmediata
17 | Peste Septicémica A20.0 Inmediata
18 | Peste Cutanea A20.1 Inmediata
19 | Otras Formas de Peste A20.8 Inmediata
20 | Meningitis por Peste A20.3 Inmediata
21 | Dengue Grave A97.2 Inmediata
22 | Tifus exantematico A75.0 Inmediata
23 | Meningitis meningocécica. A39.0 Inmediata
24 | Muerte Materna 095 Inmediata
25 | Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) Inmediata
26 | Eventos severos supuestamente atribuidos a la Vacunacion y/o T88.1 Inmediata
Inmunizacion (ESAVI)
27 | Célera A00 Inmediata
28 | Brote epidémico Inmediata
NOTIFICACION SEMANAL
29 | Tétanos A35 Semanal
30 | Hepatitis B B16 Semanal
31 | Leptospirosis A27 Semanal
31 | Dengue sin sefales de alarma A97.1 Semanal
33 | Dengue con sefiales de alarma A97.0 Semanal
34 | Malaria por P. vivax B51 Semanal
35 | Malaria por P. falciparum B50 Semanal
Malaria por P. malariae B52 Semanal
Enfermedad de Carrién aguda. A44.0 Semanal
Enfermedad de Carrién eruptiva Ad4 A Semanal
Leishmaniosis cutanea B55.1 Semanal
Leishmaniosis mucocutanea B55.2 Semanal
Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) B57 Semanal
Influenza A HIN1 J10 Semanal
Muerte Fetal /Muerte Neonatal P00 - P96 Semanal
Infecciones Respiratorias Agudas, Neumonias y SOB/ASMA Semanal
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P one R

45 | Enfermedades diarreicas agudas Semanal
46 | Sindrome de rubéola congénita P35.0 Semanal
47 | Sifilis congénita A50 Semanal
48 | Ofidismo X20 Semanal
49 | Loxocelismo X21 Semanal
50 | Tuberculosis pulmonar con confirmacién bacteriolgica A15 Semanal
51 | Tuberculosis pulmonar sin confirmacién bacterioldgica A16 Semanal
52 | Tuberculosis extrapulmonar A18 Semanal
53 | Meningitis tuberculosa en menores de 5 afios A17 Semanal
54 | Tuberculosis abandono recuperado U324 Semanal
95 | Tuberculosis recaida U326 Semanal
56 | Tuberculosis Multidrogo resistente (TB MDR) u20.2 Semanal
57 | Tuberculosis monorresistente U20.3 Semanal
98 | Tuberculosis polirresistente U20.4 Semanal
59 | Tuberculosis Extensamente Resistente (TB XDR) U20.5 Semanal
60 | Sindrome de Guillain Barre G61 Semnanal
61 | Microcefalia Q02 Semanal
62 | Varicela Con y Sin Complicaciones B09 Semanal
NOTIFICACION MENSUAL
63 | Infeccion por VIH B24 Mensuali
64 | SIDA B20 Mensual
65 | Lesiones por Accidentes de Transito Mensual
66 | Infecciones Intrahospitalarias Mensual
67 | Cancer Mensual

jecutiva
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