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Mo  JG-2023-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL
Villa El Salvador, 19 MAY 2023
YISTC:
El Expediente N° 22-024373-001, que contisne el Proveido N°007-2023/UGC/HEVES de fecha
04.04.22 y el informe N° 005-2023-MC-UGT-HEVES de fecha 31.02.23, ds la Unidad de Gestién de
ia Cafidad; vy

CONBIDERANDG:

Que, mediante Deorato Suprerao N°G08-2017-84A, mocdificads por ef Decreto Supremo N°
011-2017-8A, se aprobd el Regiamento de Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud,
estableciendo ai Hospital de Emergencias Vitia Bl Salvader, come un 6rgano desconcentrado del
Ministeric de Salud, dependients de ja Direccion de Redes Integradas de Saiud de su Jurisdiccion:

SEUEE)

C.URBANO D Que, fos numerales |, Il v Vi dal THule Frefiminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que: La salud es condicidn indispensable def desarrolic humanc y medio fundamental para
afcanzar ef bienestar individual y colectivo; ia proteccisn de la salud es de interés pabiico. Por tento,
es responsabifidad del Estado regularla, vigitaria y promoverla; v gue, es de interés publico la provision
de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucicn gue jog provea. Es responsabilidad del
Estado promover las condiciones gue garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de saiud
a la pobtlacicn, en términcs socialmente aceplables de seguridad, oporunidad y calidad. Es
irrenunciable la responsabiiidad dsi Estado en ia provision de seivicios de salud pablica. El Estado
interviens en lfa provision de servicios de atencitn médica con arreglo a principios de equidad;

Gue, mediante Resolucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprob6 el Documenie Técnico
“Sistema de Gestitn de la Calidac en Sziud”, el cual esiablecs los principios, nermas, metedolagias
Yy procescs para la Implemantacion del Sisiema de Gestion de Iz Calidas en Salud, qua orientan los
esfuerzos para gicanzar la calidad de atencidn en los servicios de salud:

Que, con Resolucion Ministarial N> 727-2008-MINSA, se aprobd el Documento Técnico:-
“Politica Nacional de Catidad en Saiud”, cuyo objetivo es establecer las directrices que orientan e
desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar |z calidad de iz atencidn de salud en el sistema
de salud del Perd, asimismo, en cuya Octava Politica se estabizce gue, ias corgenizaciones
provaedoras de atencidn de salud asumen como responsabiiidad que ios establecimientos de saiud
¥ servicios médicos de apoye bajo su administracion, impiementen mecanismos para la gestion de
rizgsgos derivedos de la aiencién de salud;

Que, segun Resolucién Ministerial N° 508-2012/MNSA, se aprobs la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA/DGE-V.01  “Notificaciones de Enfermedades y Eventos Sujetes a Vigitanci
Epidemiciogica en Salud Publica”; cuyo finalidad es contribuir a lz prevencién, control, eliminacion o
grradicacién de las enfermedades y eventos de importancia para la seiud publica:

Que, con Resciucién Ministerial N°® 188-2015/MINSA, se aprobd el Documenie Técnico
“Lineamientos para ia Vigilancia, Prevencion y Control de las infecciones Asociadas z la Atencién de
Saiud”, el mismo, que tiene por ohietive establecsr las direcirices que crienten el dasarrcilo de fas
intervenciones destinadas & prevenir y controlar las infecciones ascciadas a fa atencién de iz salud,
en los establecimienios de salud dei pais;

Que, madiante e Memordndum N 005-2023-UIS-HEVES de fecha 20.03.23, 12 Nota
Infarmativa N° 377-UIS-HEVES de facha 25.11.22 v la Nota Informative N° 327-UIS-HEVES de fecha
05.10.22 y el Informe Técnico N° 19-2022-VEA-TRANS-EFI-UIS-HEVES de fecha 30.09.22, ia Jefa
de fa Unidad de Inteligenciz Sanitaria remite e Proyecio de Documento Normative DIRECTIVA
SANITARIA N°  GOR2-HEVES-2023-UISAV.01  DIRECTIVA  SANITARIA DE  VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL  HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, para su aprobacidn mediante acto resolutive
correspendients;
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Que, en atencidn al Proveido N°007-2023/UGCHEVES de fecha 04.04.23 y el Informe N°
005-2023-MC-UGC-HEVES, la Unidad de Gestidn de la Calidad remita el Proyecto de Documeanto
Normativo DIRECTIVA SARITARIA N° 002-HEVES-2023-LHS/V.01 DIRECTIVA SANITARIA DE
VIGILANCIA EMDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRAMSMISIBLES EM EL HOSPITAL DE
EMERGERGIAS VILLA EL SALVADOR, v el sustento técnico correspondiante, para sut aprobacian
mediante acto resolutivo correspondients;

Gue, la referida Directiva Sanitariz tiene por objetivo general establecar la vigilansia,
investicacion e implemertacion oporiuna de las medidas de prevenciin y control de ias enfermedacas
que afectan la salud publica;

Que, mediante Informe N°038-2023UAJNHEVES de fecha 12.08.23, la Unidad de Asesoria
Juridica emite la opinidn favorable corraspondiants;

Que, asimizmo, la referida propuesta de DIRECTIVA, curnple con las disposicionas previstas
&n las "“Normas para la Elaboracian de Documentos Mormativos del Ministario de Salud”, aprobadas
por Resolucion Ministedal MN° 826-2021/MINSA de fecha 05.07.21; v la Directiva Administrativa N°001-
HEVESR021/QPPA.01T “Directiva Administrativa para la elaboracion de documentos normativos en
2l Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, aprobada mediante Resolucién Directoral N® 160-2021-
DE-HEVES;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de fas actividades v procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta partinente atendear lo solicado por ta Unidad da Geastion
de la Calidad y la Unidad de Inteligencia Saniteria, v en consacuencia emilir el correspondients acto
resclutivo, aprobando el Documento Normativo DIRECTIVA SAMITARIA N 002-HEVES-2023-
UIS/V.01 DIRECTIVA SANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES
TRANSHMISIBLES EN EL HOEPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL BALVAROR, de acusrdo al
marco narmative vigente,

Qe el Articulo 10° Literal ¢) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, aprebado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1G83 de fecha 27.05.16, establece
las abribuciones vy responsabilidedes del Director Ejecutive, entre las cuales se encuentra, [z
prarrogativa de expedir Resolusionas Directorales en asunios gue sean de su competencia, v an tal
sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnices para el mejor desarrolio y cumplimiento de
las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Villa £] Salvador,

Con a visacion del Jefe () de la Unidad de Asesoria Juridica, la Jefa (2) de la Unidad de
Gestion de tg Calidad y la Jefa de la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital de Emergencias
Villa E! Salvador; v

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N® 26842, Ley General de Satud, v sus
miodificatorias; ef Decrato Legislative N° 1181, Lay de Organizacidn v Funciones del Ministerio de
Salud; el Decreto Supremo N® G08-2017-3A, modificado por el Decreto Suprema N°O11-2017-84A,
gua aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; Fesolucion
Ministerial N® 326-2021/MINSA, gue aprobo el documento denominado “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normatives del Ministerie de Salud”, y el Manual de Operaciones (MOP) del Hospital
de Emergencias Villa £l Salvador, aprobado por Resolucidn Jafatural N° 381-2016-1G88; v

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- APROBAR la DIRECSTIVA SANITARIA N° 002-HEVES-2023-018/vV .01
DIRECTIVA BANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE  ENFERMEDADES
TRANSMIMBLES EM EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALYADOR, por las
ponsideraciones expuestas, el cual consta de cuarenta y nueve (49) folios, y gue forma paris de la
presente Resolucion Directoral.
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ARTICULD SEGUNDD.- DISPONER que la Unidad de Corunicaciones e Imagen Institucional,
publique a presente Resciucion Directoral, en ¢l portal institucionat del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y COMPLASE.

M.C. C.';\-JIZE)-S LUIS URBAND DURAND

CcMP: C18710 RNE: 01866
DIRECTOR DE HOSPITALI

$
Cecign e&°f
AINSR

CLUDIS
Distripusidn) :
{ ) Unidad e Gablién

{ ) Unidad ¢e Corrunicaci
() Archiva,







DIRECTIVA SANITARIA N° 002-HEVES/2023/UIS/V.01
DIRECTIVA SANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DE

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
DIRECTIVA SANITARIA N° 002-HEVES/2023/UIS/V.01

DIRECTIVA SANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

I. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion, control y eliminacion o erradicacion de las enfermedades
transmisibles de importancia en Salud Publica, sujetas a notificacion epidemioldgica, en
el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Il. OBJETIVOS
2.1.Objetivo General:

Establecer la vigilancia, investigacion e implementacién oportuna de las medidas de
prevencion y control de las enfermedades que afectan la salud publica.

2.2.Objetivos Especificos:

!

2.2.1. Estandarizar las actividades de identificacion y notificaciéon de enfermedades
transmisibles sujetas a vigilancia epidemiolégica.

2.2.2. Estandarizar las actividades de control de calidad, cierre anual de la base de

datos de la notificacién de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica.

2.2.3. Estandarizar las actividades de investigacion epidemiolégica de los casos
T identificados, asi como el analisis y difusion de los datos para la toma de
m decisiones.

&
i
=

Ill. AMBITO DE APLICACION

”Oavm‘é"“

= LA |
Diredeion "
Fpeeois La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en los Organos y Unidades
Organicas del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, segtin corresponda.

IV.BASE LEGAL

4.1.Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

4.2.Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

4.3.Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
4.4.Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

4.5.Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones deI
Ministerio de salud, y sus modificatorias.

4.6.Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos, y sus modificatorias.

4.7.Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, y sus modificatorias.

4.8. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud. .

4.9.Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Orgahizacic’m y
Funciones del Ministerio de Salud, y su modificatoria.
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4.10.Decreto Supremo N° 030-2020-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895,
Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

4.11.Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

4.12.Resolucién Ministerial N°® 753-2004/MINSA, aprueba NTS N° 020-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias’.

4.13.Resolucién Ministerial N°® 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad”.

4.14.Resolucién Ministerial N° 279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 078-
2009/MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal”,

4.15.Resolucién Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
037-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Notificaciéon de Casos en la
Vigilancia Epidemiolégica del Dengue”.

4.16.Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

4.17.Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01 “Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica”.

4.18.Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01 “Notificacién de Brotes, Epidemias y otros Eventos de
importancia para la Salud Publica”,

4.19.Resolucién Ministerial N° 800-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
049-MINSA/DGE-V0.1 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Sarampion, Rubeola y otras Enfermedades Febriles Eruptivas”.

. 4.20.Resolucion Ministerial N° 179-2013/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
/ 053-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Notificaciéon de Casos en la
Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis”.

4.21.Resolucién Ministerial N° 063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
054-MINSA/DGE-V0.1 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI)".

059-MINSA/DGE-V-01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica
Poliomielitis/Paralisis Flacida Aguda”.

V.01, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica
de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Perd”.

4.24.Resolucion Ministerial N° 127-2015/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 062-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Sifilis
Materna y Sifilis Congénita’”.

4.25.Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico -
‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”. ‘

4.26.Resolucion Ministerial N° 351-2015/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria N°
065-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de -
Enfermedades Zoonéticas, Accidentes por Animales Ponzofiosos y Epizootias”.

wame X
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4.27.Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica

y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en
el Peru”.

4.28.Resolucion  Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP. 947), que regula los procesos,
registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los

casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-
19 - SICOVID-19), y su modificatoria.

4.29.Resolucion Ministerial N°675-2021/MINSA, aprueba NTS N°175-MINSA/2021/CDC
‘Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagndstico de
Laboratorio del Sindrome de Guillain Barré en el Per(".

4.30.Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

4.31.Resolucion Ministerial N° 881-2021/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Per(”.

4.32.Resolucién Ministerial N° 883-2022/MINSA, aprueba la NTS N° 195-MINSA/CDC-

2022 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de Viruela del
Mono (Viruela Simica) en el Perd”.

4.33.Resolucion Jefatural N® 252-95-5-OPD/INS, que aprueba el documento normativo
“Manual de procedimientos de laboratorio para la obtencion y envio de muestras”.

4.34.Resolucion Jefatural N° 327-2016-/IGSS, que crea el Establecimiento de Salud
denominado Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

4.35.Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones
del "Hospital de Emergencias Villa El Salvador".

4.36.Resolucion Administrativa N° 214-19-DMYGS-DIRIS-LS/MINSA, que otorga al
establecimiento de salud con razon social: “Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”; la Categorizacién de HOSPITAL DE ATENCION GENERAL con nivel
de complejidad de Categoria 11-2 del Segundo Nivel de Atencién.

4.37.Resolucion Directoral N° 160-2021-DE-HEVES, aprueba Directiva Administrativa
N° 001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva Administrativa para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador’.

. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas:

5.1.1. Aislamiento Hospitalario: procedimiento por el cual un caso sospechoso,
probable o confirmado que requiere de hospitalizacion es ubicado en un area
hospitalaria separada de pacientes con otros diagndsticos.

5.1.2.Brote: Es el incremento o aparicion inusual de alguna enfermedad sujeta a
vigilancia epidemiolégica casos relacionados a un &rea, durante un periodo’ °
tiempo. El incremento puede ser por encima de las incidencias histéricas. £

5.1.3. Busqueda Activa Institucional: Es una metodologia que permite monitorear'la
ca]iqad de la vigilancia de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologicaa
traves del procedimiento que trata de identificar casos sujetos a notificacion que

por alguna razén o motivo no fueron captados y notificados al sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica.

3de49



DIRECTIVA SANITARIA N° 002-HEVES/2023/UIS/V.01

DIRECTIVA SANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

5.1.4.Caso Autéctono: Todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccion
corresponde a la misma jurisdiccion donde se registra el caso.

5.1.5. Caso Confirmado: Es todo caso sospechoso o probable en el cual se obtiene
evidencia clinica, epidemioldgica o de laboratorio. Los casos pueden confirmarse
por: Prueba de laboratorio, o por nexo epidemiolégico o por criterios clinicos con
alto valor predictivo positivo.

5.1.6. Caso Confirmado por Nexo Epidemiol6gico: Persona que ha tenido contacto
con una o mas personas que tienen o tuvieron la enfermedad o han estado
expuestos a una fuente de infeccion o forman parte de una cadena de
transmision, donde se ha confirmado al menos un caso por laboratorio.

5.1.7. Caso Descartado: Es todo caso sospechoso o probable con evidencia clinica, de
laboratorio o antecedente epidemiolégico que permite descartar la enfermedad o
evento.

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

5.1.9. Caso Importado: Es todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccién sea
diferente a la jurisdiccion del nivel que registra el caso.

5.1.10.Caso Primario: Es el primer caso que se identifica dentro de un brote.

5.1.11.Caso Probable: Persona con criterios clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio
de una enfermedad o evento, pero aun sin pruebas de laboratorio confirmatorias.

5.1.12. Causa Basica de Muerte: Es la enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias de accidentes o violencia que produjo la lesion fatal.

5.1.13. Control: Una forma intensiva de seguimiento, disefiada para que se puedan
tomar medidas para mejorar el estado de salud de una poblacion.

5.1.14.Endemia: Es la presencia continua de una enfermedad o agente infeccioso en
una aérea geografica determinada.

5.1.15. Enfermedad: Alteracién o desviacion del estado fisioldgico en una o varias
partes del cuerpo, manifestada por sintomas y signos caracteristicos.

.1.16. Epidemia: Aparicion de mayor magnitud de casos de una enfermedad, con nexo
epidemiologico, pero de un tiempo, area geografica y nimero de personas mas
amplio.

5.1.17.Investigaciéon de Caso: Comprende a todos los procedimientos de obtencién
de evidencias para confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a
vigilancia epidemioldgica.

5.1.18.Investigacién Epidemiolégica: Es una estrategia, que comprende todos los
procedimientos para la obtencion de evidencias (epidemioldgicas, clinicas,
investigacion de agente etioldgico, investigacion de determinantes sociales y
ambientales) para confirmar o descartar un caso.

5.1.19. Notificaciéon: Comunicacion oficial que realiza el responsable de Ia vigilancia
epidemiolégica, o quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante, que .
haya detectado o recibido y verificado el reporte o comunicacion de un,a"
enfermedad o evento sujeto a la vigilancia epidemiologica. La notificacion de una

enfermedad o evento a vigilar puede ser inmediata, semanal o mensual, seglin
corresponda. 0

5.1.20. Notificacién Consolidada: Es aquella que se realiza de manera agrupada o

totalizada segln tipo de diagnéstico, grupo de edad y lugar probable de
infeccion.
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5.1.21. Notificacién Individual: Es aquella que contempla datos nominales por cada
individuo, consignadas en el formato de ficha epidemiolégica.

5.1.22. Medidas de prevencién y control: Medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de

riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida.

5.1.23. Reporte: Comunicacién verbal interna entre el servicio que identificd el caso
(transmitiendo toda la informacién necesaria del paciente) con el equipo de
epidemiologia, para el seguimiento y accidon del mismo.

5.1.24. Seguimiento de caso: Es la observacién durante un periodo de tiempo de un
individuo, un grupo o una poblacién definida inicialmente, cuyas caracteristicas
han sido evaluadas con el fin de observar los cambios en el estado de salud o
las variables relacionadas con la salud.

5.1.25. Vigilancia Activa: Tipo de vigilancia epidemiolégica en la que se realiza una
busqueda intencional de casos del evento sujeto de vigilancia, en las fuentes de
informacién. Se realiza para mejorar la sensibilidad de la vigilancia.

5.1.26. Vigilancia Centinela: Se basa en la informacién proporcionada por un grupo
seleccionado de fuentes de notificacion del sistema de servicios de salud
(‘unidades centinelas”) que se comprometen a estudiar una muestra
preconcebida (“muestra centinela”) de individuos de un grupo poblacional
especifico en quienes se evallia la presencia de un evento de interés para la
vigilancia (“condicién centinela”). Las repeticiones espaciadas de este método
permiten estudiar las tendencias de ciertos eventos de interés. Por extensién, el
término “vigilancia centinela” se aplica a una forma de vigilancia selectiva de tipo
comunitario que, por periodos cortos, recolecta datos de una poblacion
especifica y geograficamente definida (“sitio centinela”) de especial interés.

5.1.27.Vigilancia epidemiolégica: Es la recoleccién, anélisis, interpretacion y difusion
en forma sistematica y continua y oportuna de informacion relevante y necesaria
de los eventos en salud, con el fin de proporcionar bases para toma de
decisiones, orientar la respuesta de prevencion y control.

5.1.28.Vigilancia Pasiva: En este tipo de vigilancia, cada nivel de salud envia

informacién en forma rutinaria y periddica sobre los eventos sujetos de vigilancia
al nivel inmediato superior.

5.2.Siglas y Acrénimos:

APO : Vacuna de Anti polio Oral.

BAI : Busqueda Activa Institucional.

CIE 10 : Clasificacion Internacional de Enfermedades.

DIRIS : Direcciones de Redes Integradas de Salud.

ESAVI : Eventos Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion
GVI : Gestante Vacunada Inadvertidamente.

HBcAg : Antigeno Core del Virus de la Hepatitis B.

HBsAg : Antigeno de Superficie de la Hepatitis B.

HEVES : Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

HVB : Virus de la Hepatitis B.

INS : Instituto Nacional de Salud.

IRAG : Infecciones Respiratorias Agudas Graves. 1
ITS : Infeccidén de Transmision Sexual. :
LCR : Liquido Cefalorraquideo.

LRN : Laboratorios de Referencia Nacional.
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LRR : Laboratorios de Referencia Regional.

MTV : Medio Transporte Viral.

NETLAB : Sistema de Informacién Electrénico de la Red Nacional de
Laboratorios en Salud Publica.

NOTIWEB : Sistema Nacional de Notificaciéon en Web.

OVR : Otros Virus Respiratorios.

PCR : Reaccién en Cadena de |la Polimerasa.

PFA : Paralisis Flacida Aguda.

PPAV : Poliomielitis Paralitica Asociado a la VVacuna.

SOB : Sindrome de Obstruccion Bronguial.

uIs : Unidad de Inteligencia Sanitaria.

UTI : Unidad de Tecnologias de la Informacion.

VIH : Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

5.3.Las enfermedades incluidas en la vigilancia epidemiolégica en el HEVES son
aquellas establecidas en el Listado de enfermedades o eventos de importancia
epidemiolégica (ver Anexo N° 02).

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1.Proceso de Atencién de Paciente con Enfermedad sujeta a Vigilancia
Epidemiolégica:

6.1.1. Identificacion de Caso:

Profesional de Salud tiene disponible y conoce Fichas Técnicas (ver Anexo N°
03), para aplicarlos a de manera constante a todo paciente que acude a la
atencion sanitaria del hospital.

Los pacientes que cumplen con definicion de casos establecidos deben recibir
medidas de control y continuar el flujo establecido en la presente directiva
sanitaria (ver Anexo N° 01).

El proceso de identificacién del paciente es parte de las actividades de atencion
de salud por lo tanto deben ser registradas en |a Historia Clinica.

Una vez identificado el paciente, sea sospechoso o probable, el Profesional de
Salud debe comunicar esta informacién al Equipo de Epidemiologia de la UIS.

El personal de enfermeria/obstetra debe ejecutar el tipo de aislamiento
hospitalario que ha definido el Médico Tratante o Médico Interconsultante, segtn
corresponda.

. Llenado de ficha:

Médico Tratante realiza el correcto llenado de la Ficha Clinico-Epidemioldgica
(Carpeta compartida) de acuerdo a la enfermedad identificada en Listado de
enfermedades o eventos de importancia epidemiolégica (ver Anexo N° 02) y
Ficha General de Laboratorio, segln corresponda.

Médico Tratante realiza el petitorio de los exdmenes auxiliares en los formatos
convencionales de la institucion, segun corresponda.

Méedico Tratante sella y firma toda Ficha Clinico-Epidemiolégica y Orden.
. Reporte epidemioldgico:

Fd
El Profesional de Salud comunica la deteccion de una enfermedad o evento,
sujeto a vigilancia epidemiolégica u otro evento de importancia para la salud
plblica, al Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica o a quien haga sus veces: -
en una Unidad Notificante dando lugar al proceso de intervencion. )
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6.1.4. Procesamiento de muestra:

a) Solicitud de Muestra: Equipo de Enfermeria coordina con el Servicio de
Laboratorio para la toma de muestra y la entrega de las Fichas Clinico-
Epidemioldgicas.

b) Obtencidén de muestra: El Personal de Laboratorio realiza la toma de muestra
segun Ficha Clinico-Epidemiolégica solicitada, luego transporta la muestra al
Area correspondiente para su procesamiento o almacenamiento hasta su
derivacion al LRN o LRR.

c) Cargo de Entrega: Personal de Laboratorio deja una copia de la Ficha Clinica-

Epidemiolégica en custodia en el area de Microbiologia hasta ser recogido por
el personal de epidemiologia.

6.1.5. Calidad de Ficha Clinica-Epidemiolégica:

a) Validacion de registro: Se realiza en dos etapas.

>Toma de muestra: el Equipo de Laboratorio verifica el correcto llenado de la
Ficha Clinica-Epidemiologica (Fecha de toma de muestra, datos pacientes, DNI,
Tipo de prueba).

> Notificacién: el Equipo de Epidemiologia verifica el correcto llenado de la Ficha
Clinica-Epidemioldgica (Lugar probable de infeccion, fecha de inicio de sintomas,
estado vacunal, contactos, entre otros.).

6.1.6. Emisién y Socializacion de Resultados:

Personal de laboratorio revisa y descarga los resultados de todas las muestras
remitidas al INS a través de los sistemas Netlab1 y Netlab2.

Personal de laboratorio socializa verbalmente los resultados a través de
comunicacion directa con el Médico Tratante.

De ser necesario los resultados en fisico, el Personal de Salud debe acudir al
Laboratorio a recoger los mismos, firmando un cuaderno de entrega.

6.1.7. Definicion de caso:

Médico Tratante informa al paciente sobre los resultados de los exédmenes
realizados.

Médico Tratante, seguin la enfermedad vigilada, indica tratamiento del paciente
durante su estancia hospitalaria.

Médico Tratante, en caso de resultados posteriores al alta, comunica los mismos

a traves de las visitas a consulta externa o por teléfono, correo electrénico u otro
medio.

6.2.Proceso de Intervencion y Notificacion Epidemioldgica:
6.2.1. Investigacion y ampliacion epidemiolégica:

Equipo de Epidemiologia realiza la respuesta inmediata y una intervencién
oportuna, estudiando |la ocurrencia de la problematica y su duracion.

De de esta manera, se puede cumplir con la deteccién, caracterizacion,
confirmacion y control oportuno para las situaciones de alerta epidemiolégica en
los diferentes servicios asistenciales, ejerciendo respuestas rapidas por la
implementacion de las medidas de prevencion y control de los dafios.

6.2.2. Asistencia técnica e implementacién para medidas de prevencion y control:

Equipo de Epidemiologia brinda asistencia técnica al personal de los servicios
asistenciales y el equipo de trabajo para poder ejecutar y cumplir medidas de
prevencion y control segin el mecanismo de transmision (via aérea, gotas y
contacto) de la enfermedad vigilada, es necesario el compromiso del servicio
asistencial y su equipo de trabajo, quienes son los que ejecutaran y cumpliran
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dichas medidas segun la necesidad con la finalidad de cortar la cadena de
transmision y control de los dafios.

Notificacion epidemiolégica:
Equipo de Epidemiologia realiza la Notificacion.

La Notificacion se realiza por cada caso sospechoso o probable atendido en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador presentada en las semanas
epidemiolégicas; con la finalidad de prevenir brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la salud publica.

La notificacion de las enfermedades o eventos, que son de caracter obligatorio,

se realiza mediante el registro de Fichas Clinica-Epidemioldgicas
correspondientes a cada enfermedad o evento de importancia.

Las Fichas Clinica-Epidemiolégicas se encuentran en la carpeta compartida
llamada “Epidemiologia” asi como el PDF de Guia (Relacién de Enfermedades
sujetas a vigilancia epidemiolégica de notificacion obligatoria) en donde se detalla
la numeracién de las Fichas en mencién (ver Anexo N° 03), asi como la
necesidad de Ficha de Laboratorio y el responsable del llenado.

Notificacion a NOTIWEB:
La notificacién de las enfermedades o eventos es de carécter obligatorio.

El registro al sistema Nacional de notificacion NOTIWEB se realiza de forma
inmediata, semanal, mensual o anual, seglin corresponda.

Personal de Epidemiologia-UIS encargado de la notificacion epidemiologica es
quien registra en el Sistema NOTIWEB las Fichas Clinica-Epidemiolégicas
reportadas por el Profesional de Salud en cumplimiento de la Normatividad
Vigente.

6.3.Proceso de Busqueda Activa Epidemioldgica:

6.3.1.

Alerta Epidemiolégica:

Equipo de Epidemiologia, mediante la Vigilancia Pasiva, realiza de forma diaria la
revision de la alerta epidemiolégica del “Sistema SISGalen Plus” (donde se
encuentran todos los casos nuevos del dia de las enfermedades o eventos sujetos a
vigilancia epidemiolégica).

Equipo de Epidemiologia, realizado lo precitado, clasifica los casos segun el
criterio de definicion, la captacién oportuna de la Ficha Clinico-Epidemiolégica y
el seguimiento de las tomas de muestras correspondientes.

. Vigilancia Activa:

Equipo de Epidemiologia, mediante la Vigilancia Activa, realiza visitas diarias a
los servicios asistenciales para identificar casos segulin corresponda el area de
salud.

Equipo de Epidemiologia en sus visitas diarias realiza preguntas de signos o
sintomas caracteristicos de enfermedades en vigilancia o eventos suscitados en
el transcurso del turno laboral.

Equipo de Epidemiologia prioriza los servicios en donde ingresan y se presentan
la mayor cantidad de casos.

. Bisqueda Activa Institucional: £

Equipo de Epidemiologia realiza periédicamente la blisqueda activa institucional a
través de la extraccion de la base de datos del sistema SIS GalenPlus de”
consulta externa, emergencia y hospitalizacién (realizando el filtro de los codigos
CIE10 compatibles con las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica)
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Equipo de Epidemiologia, identificados los diagnésticos, contrasta con los casos
reportados.

Equipo de Epidemiologia, con la misma periodicidad, realiza el BAl de las
enfermedades que se encuentran en proceso de erradicacion y/o eliminacién
como Sarampién y Rubéola, Paralisis Flacida aguda.

6.4.Proceso de Analisis y Difusion de la Informacién Epidemioldgica:
6.4.1. Analisis Epidemiolégico:

Equipo de Epidemiologia con la informacién obtenida del proceso de vigilancia
realiza el andlisis de datos en tiempo, lugar, persona y los indicadores de
vigilancia, para identificar incrementos inusuales para la toma de decisiones.

6.4.2. Difusion de la Informacion:

Unidad de Inteligencia Sanitaria (UIS), a través del Equipo de Epidemiologia,
publica en WEB del Hospital |a frecuencia y tendencia de casos de Enfermedades
Transmisibles Notificados a la Autoridad Sanitaria (DIRIS Lima Sur, CDC-Per
SUSALUD entre otros) y otras instituciones que lo soliciten.

La informacion analizada se socializa mediante la sala situacional y boletin, sera
publicada en la pagina web del HEVES.

6.4.3. Retroalimentacion:

El resultado del proceso de la informacién y del analisis se socializa de manera
sintetizada a través de la actualizaciéon de la sala situacional, boletin
epidemiologico, los cuales seran publicados en la pagina web y permitira que la
informacion sea una vitrina para el usuario interno y externo de los diferentes
niveles de la organizacion. Ademas, para publico en general interesado.

/C%’f;f, ) VII. RESPONSABILIDADES
'
%
']  7.1.De los Servicios Asistenciales:
7.1.1. Jefe de Servicio y/o jefe de equipo:

L »Garantizard que su equipo cumpla los flujos establecidos para una oportuna
identificacion del caso, llenado correcto de las Fichas Clinica-Epidemioldgicas,

seguimiento clinico del caso e implementacion de las medidas de prevencion y
control.

>Incorporar procesos de mejora continua relacionados al area de su
competencia.

7.1.2. Médico:

>Identificara el caso sospechoso o probable de la enfermedad segun las
definiciones de caso establecidas.

» Llenara la ficha clinico-epidemiologica.
>Reportard el caso a la enfermera de turno y le entregara la ficha
epidemioldgica.
> Informara al paciente sobre los resultados de laboratorio.
7.1.3. Enfermera/Obstetra:
»Comunicara al servicio de laboratorio del hospital acerca de las érdenes
pendientes de toma de muestra.

>Entregara la ficha clinico-epidemiolégica original a laboratorio y dejara 1 copla
en la historia clinica.

»Es la responsable de comunicar sobre el caso al nimero institucional de la
Unidad de Inteligencia Sanitaria, consignando los siguientes datos: apellidos y

9 de 49



DIRECTIVA SANITARIA N° 002-HEVES/2023/UIS/V.01

DIRECTIVA SANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

nombres del paciente, N°® DNI, teléfono, servicio, ubicacién del paciente y el
diagnéstico probable.

» Implementara las medidas de prevencion y control desde |la sospecha del caso,
en coordinacién con la Unidad de Inteligencia Sanitaria.

»Incorporar procesos de mejora continua relacionados al area de su
competencia.

7.2.De Laboratorio:

»Es responsable de la obtencién oportuna de las muestras solicitadas,
almacenamiento conveniente temporal, embalaje y traslado de muestras al
Instituto Nacional de Salud o LRR.

» Verificar que en la ficha epidemiolégica conste los datos de toma de muestra,
datos del paciente, DNI y tipo de prueba.

» Es responsable del seguimiento de los resultados de las muestras enviadas al
INS.

» Entregara a la Unidad de Inteligencia Sanitaria una copia del oficio de entrega al
INS, adjuntando las fichas de investigacion clinico epidemiolégicas.

»En las fichas clinico-epidemioldgicas que no especifique datos de la muestra,
debera incorporar el item de tipo de muestra y otras caracteristicas clave
relacionadas (En coordinacion con la Unidad de Inteligencia Sanitaria). Es
responsabilidad del médico tratante solicitar el examen especifico para confirmar
o descartar la enfermedad de sospecha y por ende debe consignarlo en la ficha.

> Remitir los resultados al médico tratante a solicitud del mismo y debera firmar un
cargo de recepcion de entrega de resultados.

> Incorporar procesos de mejora continlia relacionados al area de su competencia.

7.3.De la Unidad de Inteligencia Sanitaria (UIS):

»Recogera del Servicio de Laboratorio, una copia del oficio de entrega al INS,
adjuntando las fichas de investigacion clinico epidemiolégicas.

»Antes de notificar, realizara el control de calidad de las fichas de investigacion
clinico epidemioldgicas.

>Reporte y notificacion oportuna a las instancias correspondientes, sobre los
casos sujetos a vigilancia epidemioldgica.

» Seguimiento de la evolucion de los casos notificados hasta su clasificacion final
(probable, confirmado, descartado) en el sistema de notificacion epidemiolégica.

» Investigacién epidemioldgica.

» Generacion de informes técnicos relacionados a la investigacién epidemioldgica
e implementacion de medidas de prevencién y control.

» Busqueda Activa Institucional mediante los protocolos normativos establecidos.

> Elaboracién y publicacion de la Sala de Situacion Epidemiolégica y otras
evidencias relacionadas.

> Actualizaciones periédicas sobre la vigilancia epidemiolégica de enfermedades
transmisibles, dirigidas al personal asistencial y otras areas que soliciten.

> Incorporar procesos de mejora continua relacionados al rea de su competencia.

7.4.Unidad de Tecnologias de la Informacién (UTI):

> Responsable de automatizar las Fichas Clinica-Epidemiolégicas, asi como de
incorporar mejoras en los aplicativos informaticos existentes que permitan la
recoleccion de informacién para la retroalimentacién de las fichas, y la
implementacién de los algoritmos de apoyo de la busqueda activa institucional .
de las enfermedades o eventos sujetos a vigilancia segtn la aprobacion
priorizacion del Comité de Gestién para el Desarrollo de Sistema de Informacioh.

"\ .-
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DISPOSICIONES FINALES

8.1.Cada Departamento, Servicio y/o Unidad aplica la presente directiva sanitaria y
facilita la disponibilidad de recursos para su operatividad y cumplimiento de la
presente directiva sanitaria.

8.2.Asi mismo, cada area debe conocer el proceso a seguir para el abordaje de la
vigilancia epidemiolégica, con el fin de intervenir de forma oportuna en el impacto
de la promocion, prevencién y proteccion de las enfermedades o eventos sujetos a
vigilancia.

8.3.Personal de los Servicios Asistenciales y el Equipo de Trabajo ejecuta y cumple las
medidas de prevencion y control segln el mecanismo de transmisién (via aérea,
gotas y contacto) de la enfermedad segln la necesidad.

ANEXOS

9.1.Anexo N° 01: Flujo del Proceso de Vigilancia Epidemiolégica en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

9.2. Anexo N° 02: Listado de Enfermedades o Eventos de Importancia Epidemiolégica.

9.3.Anexo N° 03: Fichas Técnicas de Enfermedades o Eventos sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica segln la numeracion en carpeta compartida.
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ANEXO N° 01

FLUJO DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR.
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ANEXO N° 02

Enfermedades sujetas a vigilancia

Periodicidad de |

LISTADO DE ENFERMEDADES O EVENTOS DE IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA

N° Ficha

N‘_’ UL epidemioldgica ' : 2= | Notificacion. | E';i:%'::;gga'af |
1 | Inmunoprevenibles Tos ferina A37 Inmediata 5
2 | Inmunoprevenibles Poliomielitis aguda (Paralisis flacida aguda) A80.3 Inmediata 16
3 | Inmunoprevenibles Fiebre amarilla Selvatica A85.0 Inmediata 7
4 | Inmunoprevenibles Varicela con otras Complicaciones B01.8 Inmediata B
5 | Inmunoprevenibles Varicela Sin otras Complicaciones B01.9 Inmediata 6
6 | Inmunoprevenibles Sarampidn BO5 Inmediata 17
7 | Inmunoprevenibles Rubéola B06 Inmediata 17
8 | Inmunoprevenibles Rubéola Congénita P35.0 Semanal 18
9 | Inmunoprevenibles Hepatitis B B16 Semanal 14
10 | Inmunoprevenibles Parotiditis B26 Semanal 56
11 | Inmunoprevenibles Parotiditis con complicaciones B26X Inmediata 56
12 | Inmunoprevenibles Tétanos A35 Semanal 31
13 | Inmunoprevenibles Tétanos neonatal A33 Inmediata 31
14 | Inmunoprevenibles Difteria A36 Inmediata 36
15 | Inmunoprevenibles Meningitis tuberculosa en menor es de 5 afos A17.0 Semanal 25
16 | Inmunoprevenibles \E/;(e;z;casciséenvs;gﬁ:nlizlr:ie;atca;irgr?T’IZEGSBPEU?)Uidos ala T88.1 Inmediata 30
17 | Inmunoprevenibles Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) - Inmediata 30
18 | Inmunoprevenibles Influenza A H1N1 J10 Semanal 2
19 | Inmunoprevenibles COVID-19, Virus ldentificado uo7.1 Inmediata 4
20 | Inmunoprevenibles COVID-19, Virus No Identificado uo7.2 Inmediata 4
21 | Transmitidas por vectores | Dengue Sin sefiales de alarma A97.1 Semanal 7
22 | Transmitidas por vectores | Dengue con sefiales de alarma A97.0 Semanal 7
23 | Transmitidas por vectores | Dengue Grave A97.2 Inmediata 7
24 | Transmitidas por vectores | Malaria por P. vivax B51 Semanal 40
25 | Transmitidas por vectores | Malaria por P. falciparum B50 Semanal 40
26 | Transmitidas por vectores | Malaria por P. malariae B52 Semanal 40
27 | Transmitidas por vectores | Fiebre de Chikungunya grave A92.5 Inmediata 7
28 | Transmitidas por vectores | Fiebre de Chikungunya AS2.0 Semanal 7
29 | Transmitidas por vectores | Zika U06.9 Semanal 7
30 | Transmitidas por vectores | Zika en Gestantes UoeG Semanal 7
31 | Transmitidas por vectores | Zika Asintomatico en Gestantes UOBAG Semanal 7
32 | Transmitidas por vectores | Enfermedad de Carrién aguda. A44.0 Semanal 10
33 | Transmitidas por vectores | Enfermedad de Carrién eruptiva Ad4 1 Semanal 10
34 | Transmitidas por vectores | Leishmaniosis cutanea B55.1 Semanal 26
35 | Transmitidas por vectores | Leishmaniosis mucocutanea B55.2 Semanal 26
36 | Transmitidas por vectores | Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) B57 Semanal © 27
37 | Transmitidas por vectores | Zika Asistematico UOBAT Semanal 7
38 | Transmitidas por vectores | Microcefalia Qo2 Semanal 28
39 | Transmitidas por vectores | Tifus exantematico A75.0 Inmediata 32
40 | Transmitidas por vectores | Mayaro A92.8M Semanal 7
41 | Transmitidas por vectores | Oropuche ABB0O Semanal 7
42 | Zoonosis Carbunco (Antrax) A22 Inmediata 20
43 | Zoonosis Leptospirosis A27 Semanal 22
44 | Zoonosis Ofidismo X20 Semanal 234
45 | Zoonosis Loxocelismo X21 Semanal 23
46 | Zoonosis Rabia humana urbana AB2.1 Inmediata 18
47 | Zoonosis Rabia humana Silvestre AB2.0 Inmediata 19
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48 | Zoonosis Peste Bubdnica A20.0 Inmediata 21
49 | Zoonosis Peste Neuménica A20.2 Inmediata 21
50 | Zoonosis Peste Septicémica A20.7 Inmediata 21
51 | Zoonosis Peste Cutanea A20.1 Inmediata 21
52 | Zoonosis Otras Formas de Peste A20.8 Inmediata 21
53 | Zoonosis Meningitis por Peste A20.3 Inmediata 21
54 | Otros Sindrome de Guillain Barre G61.0 Inmediata 11
55 | Otros Sifilis Congénita A50 Semanal 1
56 | Otros Sifilis Materna 098.1 Semanal 1
57 | Otros Sifilis A51 Semanal 29
58 | Otros Sindrome de Rubéola Congénita P35.0 Semanal 18
59 | Otros Gonorrea A54 Semanal 29
60 | Otros Poliomielitis por poliovirus salvaje ?-‘?80612, Inmediata 16
61 | Otros S;i,aﬁul-;umana causada por un nuevo Sub. Tipo _‘ inmediata 2
62 | Otros Sindrome respiratorio agudo severo uo4.9 Inmediata 2
63 | Otros Infecciones Respiratorias Agudas ‘ffﬁ Semanal 8
64 | Otros Neumonias '{11222 Semanal 8
65 | Otros SOB/ASMA J21/J45 Semanal

66 | Otros Enfermedades diarreicas agudas AO0O- Semanal

67 | Otros Infeccion por VIH B24 Mensual 12
68 | Otros SIDA B20 Mensual 12
69 | Otros Nifio Expuesto al VIH Z220.6 Mensual 13
70 | Otros Gestante con VIH 098.3 Mensual 13
71 | Otros Meningitis meningocdcica. A39.0 Inmediata 37
72 | Otros Colera A0O Inmediata 35
73 | Otros TBC Pulmonar C/Conf. bacteriol4gica A15 Semanal 25
74 | Otros TBC Pulmonar S/Conf. Bacterioldgica A16 Semanal 25
75 | Otros Tuberculosis Meningea A17 Semanal 25
76 | Otros Tuberculosis Extrapulmonar A18 Semanal 25
77 | Otros TBC Abandoné Recuperado u3z.4 Semanal 25
78 | Otros TBC Recaida U3z2.6 Semanal 25
79 | Otros TBC Multidrogorresistente Uz20.2 Semanal 25
80 | Otros TBC MonorreSistente uz20.3 Semanal 25
81 | Otros TBC Polirresistente U20.4 Semanal 25
82 | Otros TBC Extensamente Resistente U20.5 Inmediata 25
83 | Otros TBC Pulmonar C/Conf. bacteriolégica A15.0 Semanal 25
84 | Otros Viruela Simica BO4 Inmediata 42
86 | Otros Brote epidémico - Inmediata 22
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ANEXO N° 03

FICHAS TECNIpAS DE ENFERMEDADES O EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SEGUN LA NUMERACION EN CARPETA COMPARTIDA

Enfermedades Inmunoprevenibles

1. Definicion de Caso

Caso probable:

a. En nifios menores de 3 meses: nifio con cuadro clinico inespecifico de infeccién de via

respiratoria alta, llegando hasta el apnea y cianosis, desencadenados por estimulos (por ejemplo,
alimentacion) con antecedente de contacto con caso probable de Pertusis.

b. En mayores de 3 meses: Toda persona mayor de tres meses con tos que dura al menos 2
semanas y con uno o mas de los siguientes sintomas:

e Paroxismos de tos (es decir, ataques repetitivos).
o "Estertor" al inspirar.

e Vomitos postusivos (es decir, vomitos inmediatamente después de la tos).

Caso confirmado:

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

b. Por nexo epidemioldgico: Caso probable que tuve contacto durante el periodo de transmisibilidad
con un caso confirmado por laboratorio.

Caso descartado:

Caso probable con resultado negativo de laboratorio y sin nexo epidemiolégico con un caso confirmado
por laboratorio.

-
e

Todo resultado de laboratorio positivo confirma el caso, pero el resultado negativo de laboratorio no

lo descarta; por lo que siempre es necesario verificar la no existencia de nexo epidemioldgico con
un caso confirmado.

2. Reporte y Notificacion

a. Ficha epidemioldgica: N°05
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacion: Inmediata

3. Prevencion y Control

Con el propésito de la vigilancia e intervencién: Para determinar el periodo de transmisibilidad

desde el inicio de la tos y extenderlo por los siguientes 28 dias o hasta que la persona ha
terminado siete dias completos de un antibiético apropiado.

Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion por gotas.

4. Laboratorio

. . Lugar de ”
Prueba Tipo de muestra Volumen requerido procesamisnto Observaciones

Coloracidon Gram
cultivo

Anticuerpos Hisopado Medio de transporte
fluorescentes

; nasofaringeo ara tos ferin
directa (IFD) g petsinsiening

LRR/INS NA
PCR

Elisa deteccién de
anticuerpos IGG e Suero

3ML
IGM
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FICHA TECNICA DE PARALISIS AGUDA FLACIDA | POLIOMIELITIS AGUDA

1. Definicién de caso

Caso probable:

Es una paralisis aguda en todo menor de 15 afios que presente cuadro clinico caracterizado por
disminucién o pérdida de la fuerza muscular (paresia o paralisis) y del tono muscular (hipotonia 6
flacidez) en una o mas de sus extremidades, de instalacién rapida (3 a 4 dias) y de origen no
traumatico.

Caso confirmado:
a. Con muestra:

e Por laboratorio: Todo caso de paralisis flacida aguda (PFA) en el cual se aisla el poliovirus en

muestra de heces del paciente y con paralisis residual.
b. Sin muestra:

+ Clinico - epidemioldgico: Todo caso de PFA que ha tenido un seguimiento periédico por 6
meses (30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias y 180 dias) y con paralisis residual, en el que la
Comision Nacional Revisora de casos de PFA encuentra criterios clinico-epidemiolégicos de
poliomielitis, y no identifica otra etiologia.

e Por nexo epidemioldgico: Todo caso de PFA que ha tenido contacto 30 dias antes del inicio
de la paralisis de un caso confirmado por laboratorio y que presenta paralisis residual.

c. Poliomielitis paralitica asociado a la vacuna (PPAV):

» Caso en receptor de vacuna: Todo caso de PFA que ha recibido la vacuna de antipolio oral
(APO) entre 4 a 40 dias antes del inicio de la parélisis y en quién se aisla el poliovirus vacunal y
que presenta paralisis residual.

» Caso contacto del receptor de vacuna: Todo caso de PFA que tuvo contacto con un
vacunado con APO entre 4 y 85 dias antes del inicio de la paralisis, en quién se aisla el
poliovirus vacunal y que presenta paralisis residual.

d. Contacto de caso confirmado: Es aquella persona que ha tenido contacto con un paciente
confirmado de poliomielitis dentro de los 40 dias previos y 30 dias después a la fecha de inicio del
déficit motor en el caso.

Caso descartado:
e ;‘c,',;;v;(\ Todo caso probable (PFA):
- » Con muestra adecuada de heces, con resultado negativo para poliovirus y sin paralisis residual.
] e Sin muestra adecuada de heces, sin paralisis residual y que, en el seguimiento de 180 dias, la

Comision Nacional Revisora de casos de PFA no encuentra criterios clinico-epidemiologicos de
poliomielitis.

Caso importado de poliomielitis:
Es el caso confirmado de poliomielitis, cuya infeccion ocurre fuera del territorio nacional. Por
epidemiologia molecular se caracteriza genéticamente y se puede precisar su procedencia.

2. Reporte y notificacién

a. Ficha epidemiolégica: N°16
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacion: Inmediata

3. Prevencién y control

% Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucién estandar.

4. Laboratorio

: Lugar de
Prueba Tipo de muestra Volumen requerido procesamiento Observaciones )
; p ; 10 GR Dentro de 14 dias del
Aislamiento viral Hecas hisopado rectal LRR/INS inicio de la paralisis
|

T
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1. Definicién de caso

Caso sospechoso:

Es todo paciente con fiebre e ictericia de inicio agudo y procedente de zona endémica. Sélo se usa en;
a. Caso de epidemia con la finalidad de captar oportunamente una mayor cantidad de casos.

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

Caso probable:
Toda persona de cualquier edad procedente de zona endémica de fiebre amarilla, que presenta fiebre
de inicio agudo seguido por ictericia y/o uno de los siguientes criterios:

a. Sangrado de mucosa nasal y de encias o sangrado digestivo alto (hematemesis o melena);

b. Muerte 3 semanas después de haberse instalado la enfermedad.

Caso confirmado:

b. Por laboratorio: Todo caso probable cuyo resultado de laboratorio es positivo por uno o méas de
los métodos siguientes:
“ En suero:
Aislamiento del virus de la fiebre amarilla.
Presencia de IgM especifica para fiebre amarilla o un aumento de 4 veces
mas de los niveles de IgG en muestras de suero pareadas (agudo y
convaleciente).
Deteccion del secuenciamiento genético del virus de fiebre amarilla en
suero por PCR (reaccién en cadena de la polimerasa).
< Entejidos:
» Muestra de higado por inmunohistoquimica (postmortem).
¢  Deteccion del secuenciamiento genético del virus de fiebre amarilla por
» PCR (reaccion en cadena de la polimerasa).
¢. Por nexo epidemiolégico
« Contacto de uno o mas casos probables con uno o mas casos confirmados, procedentes de la
misma area endemica.
» Contacto de un caso prebable que fallece en menos de 10 dias, sin confirmacion laboratorial y
que provenga de area donde hay casos confirmados.

Caso descartado:

Todo caso que después de la investigacion no cumple con el criterio de caso probable ¢ que tiene
resultados negativos en el laboratorio.

Caso asociado a vacuna:
Caso probable con antecedente de haber sido vacunado 10 dias antes del inicio de la ictericia.
a. En estos casos en que se sospeche la asociacion a la vacuna serd muy importante documentar la
vacunacion y tomar muestras para asilamiento viral.

b. Su investigacion se manejara como ESAVI (Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion o
Inmunizacion).

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: N°07
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacion: Inmediata

3. Prevencion y control

<+ Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucién gotas.
4. Laboratorio

Tipo de Volumen Lugar de .
Prueba muestra requerido procesamiento Bboarvacibngs
Cultivo y aislamiento viral
NA
QRT-PCR

SIS ML ' LRR/INS Evidencia de seroconversion en IgM en
; : muestras pareadas, la segunda muestra

ELalﬁﬁeud;te;::lérRﬂde debera ser tomada después de los 14

Pos 19 dias del inicio de sintomas (en zonas

donde hay transmisién)-
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FICHA TECNICA DE VARICELA

1. Definicién de caso

Caso de varicela:

Todo caso gue presente exantema maculo papula vesicular que evoluciona a costras (con
polimorfismo regional), de presentacion céfalo caudal, muy pruriginoso, con o sin fiebre.

Caso de varicela complicada:

Es aquel caso de varicela, que ademas presenta cualquiera de las siguientes manifestaciones:

* Sobreinfecciones de piel y partes blandas (impétigo, celulitis, absceso, fasceitis necrotizante,
paniculitis).

* Neurologicas (cerebelitits, encefalitis, meningitis, mielitis).

Respiratorias (neumonias)

Hematologicas (sindrome hemorragico)

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

Otras complicaciones que requieren hospitalizacion.

Caso por nexo epidemiolégico:
* Vinculo epidemiolégico con un caso confirmado
+ Se identificara a aquellas personas susceptibles expuestas a un caso de varicela durante el periodo

de transmisibilidad (desde dos dias antes de la aparicion del exantema hasta que las lesiones
estén en fase de costra).

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemioldgica: N°06
b.Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacién: Inmediata

3. Prevencion y control

% Con el propésito de la vigilancia e intervencién: La transmision de la varicela comienza 1-2 dias
antes de la aparicion del exantema y dura hasta que todas las lesiones estan en fase de costra, 5-6
dias después del inicio del exantema.

% Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucién por via area y contacto.

4. Laboratorio

. Volumen Lugar de
Prueba Tipo de muestra i
lnad st requerido procesamiento Ob3snvasiongs
Test de TZANK (con Contenid -
coloracion GIEMSA o les9ones © \.’:SICU arde 1ML
WRIGHT) i recién raspadas
ELISA IGM e IGG para
W2 Suero 3ML LRR NA
Cultivo vi
Wit il Contenido vesicular de
) 1ML
lesiones
PCR
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1. Definicion de caso
Caso sospechoso:

Toda persona de cualquier edad, de quien un trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o

rubéola o todo caso que presente fiebre y erupcién exantematica méculo papular generalizada. NO
vesicular.

Caso confirmado:

a. Por laboratorio:

* Es Sarampién: Si el resultado es IgM (+) por el método de ELISA indirecto.
* Es Rubéola: Si el resultado es IgM (+) por el método de ELISA indirecto.

b. Por nexo epidemiolégico:

+ Es sarampidn: si el caso sospechoso tuvo contacto con un caso confirmado por laboratorio de
sarampion,

Es rubéola: si el caso sospechoso tuvo contacto con un caso confirmado por laboratorio de rubéola.

¢.Por clinica: Un caso solo puede clasificar como tal, luego de ampliar la investigacion clinica
epidemiolégica. Se incluyen aqui a los casos que no tienen muestra para serologia 0 muestras

inadecuadas (> de 30 dias, hemolizadas, contaminadas o mal conservadas) y en los que se
demuestre el nexo epidemiolégico.

Caso descartado:

* Sarampion: si el resultado IgM es negativo por método de ELISA indirecto,
* Rubeéola: si el resultado IgM es negativo por método de ELISA indirecto.

Caso importado de sarampién:

Es un caso confirmado de sarampion por laboratorio, en una persona que viajo a otro pais (entre 7y 18
dias antes de la aparicion de la erupcién) donde circula el virus del sarampién.

Caso asociado a la vacuna:

Es todo caso sospechoso de sarampion confirmado por laboratorio y que tiene como antecedente haber
recibido vacuna entre 7 y 18 dias antes de la erupcién. Este antecedente debe ser verificado con el
carné o a través de los registros del establecimiento de salud.
T ohecdes 2. Reporte y notificacion

Eie‘?{"“ a. Ficha epidemioldgica: N°17
l b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacion: Inmediata

3. Prevencidn y control

5

* Con el propésito de la vigilancia e intervencién: Las personas infectadas pueden transmitir el
sarampién desde cuatro dias antes hasta cuatro dias después de que aparezca el sarpullido. El
periodo mas contagioso por lo general es de 1 a 5 dias después de la aparicién del exantema.
Cuando el virus de la rubéola infecta a una mujer embarazada en las primeras etapas del embarazo,
la probabilidad de que la mujer transmita el virus al feto es del 90%.

< _Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion por via area y contacto.

4. Laboratorio

SARAMPION
Prueba Tipo de muestra Volum_en Lugar c_[e Observaciones
requerido procesamiento
PCR Hi
. il MTV NA
Aislamiento viral nasofaringeo
ELISA deteccion de LRR/INS En caso de serologia positiva, obtener
anticuerpos IGM E Suero 3ML 2° muestra 2 semanas después de la
1GG 1° muestra
RUBEOLA
Prueba Tipo de muestra Volum.en Lygar c_le Observaciones
requerido procesamiento |
Hisopado
P
GR nasofaringec il Lg 3
LRR/INS En caso de serologia positiva, obtener
ELISA IGG e IGM Suero 3ML 2° muestra 2 semanas después de la
1° muestra
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FICHA TECNICA DE HEPATITIS B

Definicion de caso

Caso probable:

a. Caso probable sintomatico: Todo caso con manifestaciones clinicas de: Fiebre, ictericia, coluria, y
que presenta aumento del nivel de transaminasas hepaticas mayor o igual a tres veces el valor
normal (segun el método utilizado) y bilirrubinas aumentadas a predominio directo, durante los
primeros dias de la enfermedad.

b. Caso probable asintomatico: Individuo asintomético y sin historia clinica previa de hepatitis viral
gue presenta transaminasas elevadas de cualquier valor.

Caso confirmado:
Aqguel que tiene uno 0 mas de los marcadores serologicos positivos para hepatitis viral B.

Portador crénico:
Todo caso confirmado de HVB, con persistencia del HbsAg (Antigeno de superficie) por mas de seis

meses. Puede ser clinicamente sintomatico o asintomatico con transaminasas normales o}
aumentadas.

Portador crénico:

o Pareja sexual de un paciente infectado.

Persona que comparte jeringas o agujas contaminadas (usuario de drogas endovenosas).
Hijos de madres con antigeno de superficie positivo.

Individuo que manipula o que recibe sangre o material biolégico de persona infectada.

Paciente sometido a procedimientos quirdrgicos u odontologicos que haya compartido material
instrumental contaminado.

Usuario de hemodialisis.
¢ Persona que vive con portador crénico de hepatitis B.

2. Reporte y notificacién

‘,@65""“3?,,\ a. Ficha epidemiolégica: N°14
s V7 % b.Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)

c. Tiempo de notificacién: Semanal

3. Prevencién y control

% Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucidn estandar.
4. Laboratorio
HEPATITIS B AGUDA

Tipo de Volumen Lugar de
Prasts mtTestra requerido procegamiento Chsorvacionss
Prueba rapida inmunocrematografia
HBSAG
Anti IGM HBC Suero 3ML HEVES <6 MESES

Anti HBC TOTAL
INFECCION CRONICA POR HEPATITIS B

Tipo de Volumen Lugar de .
Prueba muestra requerido procesamiento Observaciongs
BenC HEVES
Anti HBC TOTAL Suero 3ML >6 MESES
Carga viral LRR/INS
HEPATITIS B CRONICA
Tipo de Volumen Lugar de
Prueba i
muestra requerido procesamiento Observaclones;
HBeAG
Anti HBe Suero 3ML LRR/INS NA -
Carga viral '
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1. Definicién de caso

Parotiditis sin complicaciones

Caso probable:

Toda persona con fiebre y dolor a la palpacion y/o aumento de volumen (hinchazén) en region de
glandulas parétidas (unilateral o bilateral), que dura 2 o mas dias (generalmente hasta 10 dias).

Caso confirmado:

Toda persona que cumple con la definicion de caso probable y que ademas presente nexo

epidemioldgico.

Nexo epidemiolégico es definido como el contacto en lugar y tiempo entre dos personas en el que es

plausible la transmision de la enfermedad, es decir, se cumplen los siguientes dos criterios:

a. Una de las personas es posible que sea contagiosa (desde 2 dia antes hasta 5 dias después del
inicio de la parotiditis)

b. La otra persona inicia la enfermedad dentro del periodo de incubacion (entre 12 a 25 dias) después
del contacto.

Caso descartado:

Todo caso que en la investigacion epidemioldgica y evolucion clinica que no cumple con criterios
clinicos ni epidemiolégicos para parotiditis sin complicaciones, y/o en quien se confirma otra etiologia.

Parotiditis con complicaciones

Caso confirmado:

Toda persona que presenta los siguientes.

Diagnésticos: Orquitis (hombres), mastitis, ooforitis (mujeres), perdida de la audicién, meningitis
aséptica, encefalitis, pancreatitis o alguna otra condicion con compromiso del estado general que
requiera hospitalizacion, puede haber presentado o no inflamacion de las glandulas parotidas u otras
gléandulas salivales, en el contexto de un brote por parotiditis.

Caso descartado:

Todo caso que en la investigacion epidemiologica y evolucion clinica no cumpla con criterios clinicos ni
epidemiolégicos de parotiditis con complicaciones, y/o en quien se confirma otra etiologia.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: N°15
b.Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacion:

+ Parotiditis sin complicaciones: Semanal

= Parotiditis con complicacicnes: Inmediata

3. Prevencion y control

2,

< Con el proposito de la vigilancia e intervencidn: El periodo de transmisibilidad se establece
desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 9 dias después.

<+ Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucién por gotas.

4. Laboratorio

Priicba Tipo de Voluan Lugar c!e Observaciones
muestra requerido procesamiento
:’:'IR:ISAId(eBteccién de anticuerpos Suero 3ML Anticuerpos IgM e IgG
IECRE 2 LRR/INS
Saliva 1ML NA |
Cultivo celular \
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FICHA TECNICA DE TETANOS Y TETANOS NEONATAL

1. Definicién de caso

Tétanos

Caso probable:

Caracteristica clinica, de inicio agudo, con rigidez (hipertonia) y /o contracciones musculares
dolorosas, inicialmente de los musculos de la mandibula y del cuello (trismus) y espasmos musculares
generalizados, sin otra causa médica aparente.

Caso confirmado:
Caso clinicamente compatible reportado por un profesional de salud.

Tétanos neonatal

Caso probable:

a. Todo recién nacido que haya tenido una enfermedad con las caracteristicas del tétanos o que
presenta incapacidad para succionar, que ha llorado y se ha alimentado normalmente durante los
dos primeros dias de vida.

b. Todo fallecimiento neonatal entre los 3 a 28 dias de vida por una causa no conocida, en un nifio
que succionaba y lloraba normalmente durante las primeras 48 horas de vida.

Caso confirmado:

a. Todo recien nacido con historia de alimentacion y llanto normal durante los 2 primeros dias de vida,
comienzo de la enfermedad entre el dia 3 y 28 de vida e incapacidad para la succién (presencia de
trismus) seguida de rigidez muscular generalizada y/o convulsiones (espasmos musculares).

b. El diagnostico es clinico, no requiere confirmacién por laboratorio, ya que los hallazgos de C. tetani

o su aislamiento en cultivo no tiene validez diagnostica, ni por nexo epidemioldgico porque no es
una enfermedad transmisible.

El diagndstico es puramente clinico y no depende del laboratorio y/o confirmacién bacteriolégica.

Caso descartado:

Un caso descartado es aquel que ha sido investigado y no cumple con la definicion de caso, se debe
especificar el diagnostico. Ademas, se prepararé regularmente un resumen de los casos descartados.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: N°31
b.Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacion:

« Tétanos: Semanal

+ Tétanos neonatal: Inmediata

3. Prevencion y control

%+ Con el propésito de la vigilancia e intervencién: El periodo de incubacién del tétanos varia entre
3y 21 dias después de la infeccion. La mayoria de los casos ocurren los 14 dias siguientes.

%+ Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucién estandar.

4. Laboratorio

1 Volumen Lugar de
Prueba Tipo de muestra _
J ¢ requerido procesamiento Observaciones
Coloracion GRAM
. Secrecion de herida 1ML LRR/INS i /
Cultivo en medio
anaerobio
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& AL BIsd@ RUBEULA U i

Definicion de caso

Caso probable:

Se considera como caso probable de SRC a todo nifio menor de un afio de edad el cual cumpla al

menos uno de los siguientes criterios:

a. Se detecte al examen fisico uno o mas de los siguientes: cataratas/glaucoma congénito, cardiopatia
congénita, deficiencia auditiva, hepato-esplenomegalia, retinopatia pigmentaria, microcefalia,
microftalmia, puarpura, trombocitopenia, radio-transparencia ésea, retraso en el desarrollo
psicomotor.

b. Se conozca que la madre haya tenido rubéola confirmada por laboratorio o exista sospecha de ésta,
durante el embarazo.

¢. Recién nacido con diagnéstico probable de TORCHS.

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

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

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

Infeccidn por rubéola congénita (IRC):

Esta designacién se usa para infantes con anticuerpos IgM anti-rubéola positivos, pero sin hallazgos
clinicos de SRC. Estos no son casos de SRC. Sin embargo, el diagnéstico de IRC no sera definitive
hasta no haber descartado la sordera, mediante algin método confiable (sensibilidad y especificidad
elevadas) como los potenciales evocados auditivos. Por ello, estos casos deben ser objeto de
seguimiento en los consultorios de crecimiento y desarrollo.

Caso descartado:
Un caso probable de SRC puede ser descartado si una muestra adecuada de suero ha resultado
negativa para anticuerpos IgM especificos de rubéola. Los nifios menores de 1 mes necesitaran dos

muestras negativas (la primera al primer contacto y la segunda al mes de edad). En los mayores de 1
mes solo se necesitard una muestra negativa.

Reporte y notificacion

a. Ficha epidemioldgica: N°18
b. Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacién: Semanal

Prevencidn y control

<+ Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar.

Laboratorio
Prueba Tipo de muestra Volum_en L c_ie Observaciones
requerido procesamiento
Deteccion de
anticuerpos IGM Suero 3ML LRR/INS NA
IGG por ELISA
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DIRECTIVA SANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DE
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FICHA TECNICA DE DIFTERIA

1. Definicién de caso

Caso probable:

Todo caso caracterizado por laringitis o faringitis o amigdalitis y membrana adhesiva de las amigdalas,
la faringe o la nariz.

Caso confirmado:

Todo caso probable con uno de los siguientes criterios:

a. Aislamiento de Corynebacterium diphtheriae de un espécimen clinico.

b. Aumento al cuadruple 0 mas de los anticuerpos séricos (pero solo si ambas muestras séricas se
obtuvieron antes de la administracién de toxoide diftérico o antitoxina).

c. Diagnéstico histopatologico de la difteria.

d. Por nexo epidemiologico a un caso confirmado por laboratorio.

Nota:

« Las personas asintomaticas con cultivos positivos de C. diphtheriae (es decir, portadores
asintométicos o difteria cutdnea) no deben notificarse como casos probables o confirmados de
difteria.

Enfermedades respiratorias causadas por C. diphtariae no toxicégeno deben ser reportadas como
difteria.

2. Reporte y notificacién

a. Ficha epidemiolégica: N°36
b. Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacién: Inmediata

3. Prevencion y control

ol

* Con el propdsito de la vigilancia e intervencién: El periodo de incubacion es de 2 y 5 dias. Las
personas no tratadas infectadas con difteria son contagiosas, usualmente, hasta dos semanas Y,
excepcionalmente, por mas de cuatro.

Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucién por gotas

4. Laboratorio

Volumen Lugar de
b d i
Prueba Tipo de muestra roquierido procesamiento Observaciones
Coloracién GRAM ; :
Exudado faringeo 1ML LRR/INS Se requlere medio cfg transporte
Cultivo viral especial

—J-‘F
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HA TECNICA EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO A VACUNACION ‘ESAVI

15 Definicion de caso

Definicion de Caso de ESAVI Severo:

Todo evento severo supuestamente

atribuido a una determinada vacuna, que requiere hospitalizacion, que ponga en riesgo la vida de la
persona, gue cause discapacidad, que conlleve al fallecimiento o que esté vinculada a un grupo de
eventos que sobrepasan la tasa esperada.

Clasificacion de Casos de ESAVI Severo:

A- Evento coincidente. cuando el evento definitivamente no esta relacionado a la vacuna (enfermedad
producida por otra eticlogia).
B- Evento relacionado con la vacuna.

Evento relacionado con el proceso de manejo de las vacunas (error programatico).

Evento relacionado con los componentes propios de la vacuna.

C- Evento no concluyente, cuando la evidencia disponible no permite determinar la etiologia del
evento.

2. Reporte y notificacion

d. Ficha epidemioldgica: N°30
e. Ficha de laboratorio: No
f. Tiempo de notificacién: Inmediata

i. Prevenciony control

% Con el propésito de la vigilancia e intervencién: Ampliar la investigacién, fecha de vacunacion,
lote de vacuna entre otros.

i. Laboratorio

Direccién

Ejecutiva No requiere
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FICHA TECNICA DE INFLUENZAIRAG

Definicion de caso

Caso probable:

Todo paciente con fiebre de inicio stbito 2 39 °C y mialgias, fatiga, postracion, sintomas del tracto
respiratorio alto: tos, congestién nasal, rinorrea, dolor de garganta, acompafiada de algunos otros
sintomas sistémicos como: dolor de cabeza, malestar, escalofrios: de intensidad moderada a severa.

Caso confirmado:

Todo caso probable que es confirmado por uno o varios de los siguientes elementos:

Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infeccion con el virus influenza A (H1N1) en
un laboratorio de referencia nacional, por una o mas de las siguientes pruebas:

e r-PCR. (Reaccion en cadena de la polimerasa en transcripcion reversa) en tiempo real.

e Cultivo viral.

Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG):

Sindrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con historia de aparicion subita de
fiebre superior a 38 °C, que ademas presenta;

¢ Tos o dolor de garganta y

o Dificultad para respirar y

* Que, por el compromiso de su estado general, deberia ser hospitalizado.

Conglomerado de infeccion respiratoria aguda grave (conglomerado de IRAG):

Un conglomerado de IRAG, se define como dos o mas personas detectadas con inicio de
enfermedad dentro de un periodo de 14 dias, en el mismo lugar (Institucion, barrio, vivienda, etc.)
que:

e Presentan manifestaciones de infeccién respiratoria aguda grave, o

e Murieron de una enfermedad respiratoria inexplicada.

Infeccion respiratoria aguda grave inusitada (inusual, atipica o rara) - IRAG inusitada:
Se considera caso de IRAG inusitada a:

¢ Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con

e personas con IRAG; o

» Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 y 60 afios de edad: o

e (Caso de IRAG en persona que ha viajado a areas de circulacion de virus de

¢ influenza de toda cepa con potencial pandémico; o

e Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u

e otros animales; o

e Muerte por IRAG de causa desconocida.

“ Nexo epidemioldgico: Antecedente de situacién de riesgo de contagio; por contacto caso
confirmado de infeccion con el virus Influenza A (H1N1) durante su periodo de transmisibilidad, o
de haber estado en zona de transmision comprobada.

2. Reporte y notificacién
a. Ficha epidemioldgica: N°02
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacion: Semanal
3. Prevencién y control

“ Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion por gotas.

4. Laboratorio
. Lugar de
Prueba Tipo de muestra Volumen requerid i
p equerido procesamienta Observaciones
IF1 viral .
Hisopado nasal Vi .Ad.e'ncln.rlrus. P

Cultivo y Hisopado Hisopo en medio LRR/INS Ir;? el ‘r(:lsplrat_;o_rlo-
tipificacién nasofaringeo transporte viral (MTV) ”\‘/‘,5 pa,r"‘f:” -
viral Aspirade nasofaringeo e e uenzai_
PCR-RT Influenza Ay B \"-
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Enfermedades Transmitidas por Vectores

iii. Definicién de caso

Caso probable:

a. Aguda o anémica: Toda persona con fiebre, anemia severa e ictericia, procedente o residente de
zonas endémicas de transmision de la Enfermedad de Carrion.

b. Crénica o verrucosa: Toda persona con presencia de verrugas rojizas y/o nédulos subdérmicos,
procedente o residente de zonas endémicas de transmision de la Enfermedad de Carrién.

¢. Grave-complicada: Toda persona con fiebre, anemia e ictericia, con una o mas complicaciones de

tipo neurolégico, hepatico y pulmonar, procedente o residente de zonas endémicas de transmisién de
la Enfermedad de Carrion.

Caso confirmado:

a. Aguda o anémica: Toda persona con fiebre, anemia e ictericia residente o procedente de zonas
endémicas de transmision de la Enfermedad de Carribn con resultado positivo a Bartonela
baciliformis por examen de frotis o hemocultivo.

- Crénica o verrucosa: Toda persona con presencia de verrugas rojizas y sangrantes de tamafo
diverso y/o nodulares subdérmicas, residente o procedente de zonas endémicas de transmisién de la
Enfermedad de Carrion, con resultado positivo a Bartonella bacilliformis por examen de frotis o
hemocultivo.

¢. Grave-complicada: Toda persona con fiebre, anemia e ictericia, residente o procedente de zonas

endémicas de transmisién de la Enfermedad de Carrién, con una o mas complicaciones de tipo
neurologico, hepéatico o pulmonar con resultado positivo a examenes de laboratorio.

iv. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemioldgica: N°10
b.Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacién: Semanal

v. Prevencidn y control

e

* Con el propésito de la vigilancia e intervencién: El periodo de incubacion en el humano es de 10
hasta 210 dias.

s

* Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion estandar.

vi. Laboratorio

Tipo de Volumen Lugar de ;
Prueba . . Observaciones
muestra requerido procesamiento
Erifie pgots Saintre Las siguientes muestras se realizaran con
2 1ML HEVES fines de seguimiento, cuande menos a las 24
gruesa completa

hrs y al 5° dia fase aguda

Serologia IGM e

GG Suero 3ML
Hemoculive y S oML LRR/INS Hemocultivo til en fase aguda
PCR completa 3ML
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1. Definicién de caso

Caso sospechoso:

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucion que estuvo dentro de los Gltimos 14 dias
en area con transmision de dengue.,

Caso probable:
* Dengue sin sefiales de alarma: Todo caso sospechoso que no tiene ninguna sefial de alarma y que
presenta por lo menos dos de las siguientes manifestaciones:
- Artralgias
- Mialgias
- Cefalea
- Dolor ocular o retro-ocular
- Dolor lumbar
- Erupcién cutanea (rash)

e Dengue con sefal(es) de alarma: Todo caso sospechoso o probable de dengue (sin sefiales de
alarma) que presenta una o mas de las siguientes sefiales de alarma:
- Dolor abdominal intenso y continuo.
- Dolor toracico o disnea
- Derrame seroso al examen clinico
- Vomitos persistentes
- Disminucion brusca de temperatura o hipotermia
- Disminucién de la diuresis (disminucion del volumen urinario)
- Decaimiento excesivo o lipotimia
- Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o
- convulsion)
- Hepatomegalia o ictericia
- Disminucién de plaguetas o incremento de hematocrito
- Ascitis, derrame pleural o derrame pericardico segln evaluacion clinica.

e Dengue grave
Todo caso sospechoso de dengue o todo caso probable de dengue con o sin sefial(es) de alarma
Y que, ademas, presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:

Diecc - Signo o signos de chogue hipovolémico

Ejecutiy - Derrame seroso por estudio de imagenes

- Sangrado grave, segun criterio clinico

-  Escala de Glasgow < 13

Caso confirmado:
e Por laboratorio: Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a una o mas de las
siguientes pruebas:
- Aislamiento de virus dengue
- RT-PCR
- Antigeno NS1.
- Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra
- Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas

* Por nexo epidemioldgico: Todo caso probable de dengue con o sin sefiales de alarma de quien no
se dispone de un resultado de laboratorio y que tiene nexo epidemiolégico.

Cuando no hay brote o epidemia de dengue, los casos probables deberan tener prueba especifica de
laboratorio que confirme o descarte el caso.

Caso descartado:

* Resultado Negativo de IgM e IgG, en una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

* Resultado Negativo IgM e IgG, en muestras pareadas, la segunda muestra tomada con un tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

2. Reporte y notificacion
a. Ficha epidemioldgica: N°07 v
b. Ficha de laboratorio: No :
c. Tiempo de notificacién: Semanal

Dengue con o sin sefiales de alarma: Semanal
Dengue grave: Inmediata
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3. Prevencién y control

o

< Con el propésito de la vigilancia e intervencién: La transmisién de seres humanos a mosquitos
puede ocurrir hasta 2 dias antes de la aparicion de los sintomas de la enfermedad y hasta 2 dias
después de la resolucion de la fiebre.

Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar

4. Laboratorio

Tipo de Volumen Lugar de

Prueba 2 :
muestra requerido procesamiento

Observaciones

- . >=6 dias
Heidicoian e AUy una segunda muestra después de
IGM e IGG por ELISA ¢ y esp

15-30 dias de iniciado los sintomas

Suero 3ML
Aislamiento viral LRR/INS
antigeno NS1 Tiempo de En_fermedad
<=5 dias
Suero 3ML
RT-
REEPFCR orina 10ML

Cpael?
°g2)

]

|

\/
Direccion
Ejecu:i}ia

Yoouns >
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_ FICHA TECNICA DE TIFUS EXANTEMATICO

1. Definicién de caso

Caso probable:

Todo paciente con cuadro febril de inicio agudo, con cefalea y/o dolores osteomusculares generalizados
y erupcién macular violaceo predominantemente en tronco; excepto en zonas expuestas (cara, palma de
manos y planta de los pies), puede haber presencia de piojos.

Caso confirmado:
Todo caso probable en el que se demuestra la presencia de Rickettsia prowazekii, se detecta por la
prueba de fijacién de complemento, IFA o ELISA.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: N°32
b. Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacién: Inmediatamente

3. Prevencion y control

+ Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucién estandar.

4, Laboratorio

Prueba Tipo de muestra Volum.en Lilgar c_le Observaciones
requerido procesamiento
Serologia (IFI,
ELISA) Siisis AL Identificacién de anticuerpos
WESTERN IGM y/o IGG RICKETTSIAS
INMUNO BLOT LRR/INS
Sangre anticoagulada
PER (tubo EDTA o citrato) ok K
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Definicion de caso

Caso probable:

Toda persona con fiebre, escalofrios y malestar general, con antecedentes de exposicion, procedencia
(6 residencia) en areas endémicas de transmision de la malaria,

Caso confirmado:

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

Caso Confirmado de Malaria Complicada:
Todo caso confirmado que presenta uno o més de los siguientes signos de alarma: Deterioro del estado
de conciencia, anemia severa, parasitemia elevada, signos de insuficiencia aislada (6 asociada) de tipo

renal, cardiovascular, hepatica, pulmonar que requiere inmediata hospitalizacion y tratamiento
especializado.

Muerte por Malaria Confirmada:
Muerte de un paciente con sintomas y/o signos de Malaria complicada y confirmada por laboratorio.

Fracaso Terapéutico de la Malaria:

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

2. Reporte y notificacién

a. Ficha epidemioldgica: N°40,
b.Ficha de laboratorio: Si (Gota gruesa - HEVES).
c. Tiempo de notificacion: Semanal.

3. Prevencidn y control

ey <+ Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar.
ireccipgn
Ejecutiva

4. Laboratorio

Prueba Tipo de muestra Volum_e £ A c_le Observaciones
requerido procesamiento
Frotis y gota gruesa Sangre completa 1ML LI_T glyglss NA
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FICHA TECNICA DE LEISHVANIOSIS CUTANEA Y MUCOCUTANEA

efinicién de cas

Leishmaniosis cutanea

Caso sospechoso:

Toda persona con una lesién de Ulcera cutanea Unica o multiple, procedente —o residente- en una zona

endémica de leishmaniosis.

Caso probable:

Toda persona procedente -o residente- en una zona endémica de leishmaniosis con cuadro clinico

caracterizado por la presencia de una o mlltiples lesiones cutdneas que se inician en forma de nédulos

(pruriginosos o no) con progresion a lesiones ulcerativas o ulcero-costrosas, poco profundas, de aspecto

redondeado, no dolorosas, de bordes bien definidos y signos inflamatorios; con tiempo de evolucién no

menor de 4 semanas y con falta de respuesta al tratamiento convencional.

Caso compatible:

Toda persona notificada como caso probable de leishmaniosis cutanea que se pierda al seguimiento por

cualquier causa y no se logre obtener una muestra de frotis y/o biopsia, para realizar los examenes

parasitologicos, o no se logre realizar las pruebas seroldgicas.

Caso descartado:

Se define como caso descartado de leishmaniosis cutianea a los siguientes:

* Toda persona con resultado negativo a uno o mas examenes parasitolégicos y/o a dos pruebas
serologicas (IF| e intradermoreaccion).

e Cuando las lesiones son producidas por otras causas.

Leishmaniosis mucocutanea

Caso sospechoso:
Toda persona con una o varias lesiones mucosas en la nariz, boca, faringe, laringe o traquea,
procedente -o residente- en zonas endémicas de leishmaniosis.
Caso probable:
S V%ﬂ “ Toda persona con cuadro clinico caracteri;ado por_lesiones granulomatosag elevadas o ulcerosa.s‘ de la
mucosa nasal, boca, paladar blando, faringe, laringe o traquea. Los sujetos afectados manifiestan
antecedentes de lesiones cutaneas activas o cicatrices y proceden -o residen- en zonas endémicas de
.y leishmaniosis espundica de la Selva Alta o Baja.
Direccidn Caso compatible:
Toda persona nofificada como caso probable de leishmaniosis mucocutanea que se pierda a la
\ investigacién por cualquier causa y de quien no se logre obtener una muestra de frotis y/o biopsia, para
realizar los examenes parasitologicos o no se logre realizar las pruebas serolégicas.
Caso confirmado:
Todo caso probable que sometido a un examen parasitolégico, inmunolégico, histopatolégico o cultivo
demuestre resultado positivo para Leishmaniasis.
Caso descartado:
Se define asi a los siguientes:
* Toda persona con resultado negativo a uno o mas exdmenes parasitolégicos y a dos pruebas
serologicas (IF| e intradermoreaccion).
¢ Cuando las lesiones son producidas por otras causas, como: paracoccidiomicosis, sifilis Y neoplasias.
2. Reporte y notificacion
a. Ficha epidemiolégica: N°26.
b. Ficha de laboratorio: Si (sospecha de cultivo bacteriano, TINCIO N GIEMSA, anatomia patologica).
c. Tiempo de notificacién: Semanal.
3. Prevencidn y control

« Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar.
4. Laboratorio

\ Volumen Lugar de
Prueba Tipo de muestr p % i
o 4 requerido procesamiento Obarvacionse
Frotis y gota gruesa Sangre completa 1ML Observagién e e
amastigote
Pruebas serolégicas
(HAL, ELISA, IFI) Suero 3ML LRR/INS NA :
Lesién cutanea/mucosa -
PCR obtenida de forma directa o ML Ut pars cnibmndad
por puncién aspirativa Grehies
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Definicién de caso
Enfermedad de Chagas agudo

Caso probable:

Caso con fiebre como sintoma principal, sin otra explicacion y tenga al menos uno o mas de los
siguientes signos o sintomas:

e Adenomegalia,

Hepatomegalia,

Esplenomegalia,

Chagoma (inflamacién en el sitio de la infeccién) hasta 8 semanas de
duracion.

Exantema,

Malestar general,

Meningoencefalitis,

Signo de Romafia,

Chagoma hematégeno (tumoracidn plana unica o multiple),
Miocardiopatia,

Miocarditis o

Lesiones en la piel.

Ademas, uno de los siguientes antecedentes epidemiolégicos:

» Procede o vive en area con infestacién por triatominos,

¢ Caso sin chagoma de inoculacién o signo de Romana con antecedente de haber recibido sangre o
hemoderivados en los Ultimos 2 meses de un donante infectado por Trypanosoma cruzi, confirmado
por dos examenes seroldgicos diferentes en cualquiera de las situaciones siguientes:
- Segundo examen de la muestra original (muestra usada para el tamizaje).
- Nueva muestra de la donante obtenida durante la investigacion o tenga
- Antecedente de diagndstico de Enfermedad de Chagas.

» Antecedente de haber sido trasplantado en los Ultimos 3 meses de un donante infectado por T. cruzi
confirmado por laboratorio como en el caso de la transmision transfusional.

e Compromiso inmunolégico (paciente con SIDA, tratamiento con corticoides, etc).

Caso confirmado:
Caso probable de Enfermedad de Chagas agudo, confirmado por:

* Hallazgo del paréasito por examen directo de sangre fresca, frotis, gota gruesa, xenodiagndstico,
hemocultivo o microhematocrito) y/o

= Técnicas moleculares (Reaccidon en cadena de la polimerasa).

Enfermedad de Chagas congénita

Caso probable:

Menor hasta 1 afio de edad, hijo de madre seropositiva (reactiva a dos pruebas serolégicas diferente
contra anticuerpos especificos de Trypanosoma cruzi).
Caso confirmado:

Caso probable de Enfermedad de Chagas congénita sin antecedentes de exposicion al vector,
transfusién sanguinea o trasplante de érgano con:
e Demostracion de Trypanosoma cruzi por examenes parasitoldgicos o

e Presencia de anticuerpos especificos de origen no materno (IgM) detectados a los 9 y 12 meses
después del nacimiento.

Enfermedad de Chagas crénico

Caso probable:

Caso reactivo a una prueba de tamizaje con o sin signos o sintomas compatibles con Enfermedad de
Chagas en etapa crénica. {

Caso confirmado: {

Caso probable de Enfermedad de Chagas crénico, confirmado por cualquiera de los siguientes metodos

e Otra prueba serolégica diferente o de diferente principio al que se usé en el
tamizaje,

L]
» Xenodiagndstico o
= PCR.
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2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: N°27
b.Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacién: Semanal

3. Prevencién y control

%+ Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion estandar.

4, Laboratorio

Volumen Lugar de a
Prueba Tipo de muestra requerido procesamiento Observaciones
Frotis y gota gruesa Sangre completa HEVES
NA
Deteccion de SHaFD LRRANS IGG E IGM detectable a los 15
anticuerpos por ELISA dias
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Enfermedades Zoondticas

Definicion de caso

Caso Sospechoso:

Paciente con presentacion clinica compatible, y con antecedentes epidemioldgicos consistentes de:
= Exposicién a humanos o animales infectados, y/o

¢ Evidencia de picaduras de pulgas, y/o

» Residencia o viaje a un area endémica conocida, dentro de los 10 dias previos.

Caso Probable:

Dependera en qué area se presente el caso sospechoso, si se presenta:

a. En area potencialmente nueva o re-emergente: Un caso probable es un paciente que cumple la
definicion de casos sospechoso y al menos 2 de las siguientes pruebas positivas:
o Microscopia: muestra de bubon, sangre o esputo que contiene cocobacilos Gram-negativos,

bipolares después de tincion Wayson o Giemsa;

e Antigeno F1 detectado en aspirado de buboén, sangre o esputo;
¢ Una serologia anti-F1 unica, sin evidencia de infeccion o inmunizacion previa con Y. pestis; y
e Deteccion de Y.pestis por PCR en aspirado de bubén, sangre o esputo.

b. En area endémica conocida: Un caso probable es un paciente que cumple la definicién de casos
sospechoso y al menos 1 de las pruebas positivas mencionadas en el acapite anterior.

Caso Confirmado:

Paciente que cumple la definicién de caso sospechoso mas:

e Un aislamiento de una muestra clinica Unica identificada como Y. pestis (morfologia de colonia y 2
de las 4 siguientes pruebas positivas: lisis por bacteriofago de cultivos a 20-25 °C y 37 °C;
deteccion de antigeno; PCR; perfil bioguimico de Y. pestis); o

e Una elevacion en 4 titulos de Anticuerpos anti-F1 en muestras de suero pareadas; o

e En areas endémicas donde no pueda ser realizada otra prueba confirmatoria, una prueba rapida
positiva usando una prueba inmunocromatografica para detectar antigeno F1.

Caso Contacto:

a. Contacto: Toda persona que ha visitado y/o permanecido en la casa del enfermo un periodo de 07
dias antes y 14 dias después de la fecha de inicio de la enfermedad del primer y Gltimo caso de
esa vivienda. También debe considerarse como contacto a toda persona que asistié al velatorio
de un fallecido por peste, atendido el caso y al personal de salud que ingresa a una localidad con
casos actuales.

b.Contacto cercano: Toda persona que estd a menos de los 2 m de distancia de un paciente con
peste neumonica.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiologica: N°21
b.Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacién: Inmediata

3. Prevencion y control

< Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucién por contacto y gotas.

4. Laboratorio

| .
Prueba Tipo de muestra Yo um.en Lugar c.!e Observaciones
requerido procesamiento
Aspirado de bubén 1ML
Tincién GIEMSA sangre oML LRR/INS NA
esputo 1ML
hisopado de secrecién faringea MTV :
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FICHA TECNICA DE PESTE

Definicién de caso

Caso Sospechoso:

Paciente con presentacion clinica compatible, y con antecedentes epidemioldgicos consistentes de:
e Exposicién a humanos o animales infectados, y/o

e Evidencia de picaduras de pulgas, y/o

e Residencia o viaje a un area endémica conocida, dentro de los 10 dias previos.

Caso Probable:
Dependera en qué area se presente el caso sospechoso, si se presenta:
¢. En area potencialmente nueva o re-emergente: Un caso probable es un paciente que cumple la
definicion de casos sospechoso y al menos 2 de las siguientes pruebas positivas:
¢ Microscopia: muestra de bubén, sangre o esputo que contiene cocobacilos Gram-negativos,
bipolares después de tincion Wayson o Giemsa;
e Antigeno F1 detectado en aspirado de bubon, sangre o esputo;
¢ Una serologia anti-F1 Unica, sin evidencia de infeccién o inmunizacion previa con Y. pestis;
y
e Deteccion de Y. pestis por PCR en aspirado de bubén, sangre o esputo.

d. En drea endémica conocida: Un caso probable es un paciente que cumple la definicion de
casos sospechoso y al menos 1 de las pruebas positivas mencionadas en el acapite anterior.

Caso Confirmado:

Paciente que cumple la definicion de caso sospechoso mas:

* Un aislamiento de una muestra clinica Unica identificada como Y. pestis (morfologia de colonia y 2
de las 4 siguientes pruebas positivas: lisis por bacteriofago de cultivos a 20-25 °C y 37 °C;
deteccion de antigeno; PCR; perfil bioquimico de Y. pestis); o

¢ Una elevacion en 4 titulos de Anticuerpos anti-F1 en muestras de suero pareadas; o

» En areas endémicas donde no pueda ser realizada otra prueba confirmatoria, una prueba rapida
positiva usando una prueba inmunocromatografica para detectar antigeno F1.

Caso Contacto:

c. Contacto: Toda persona que ha visitado y/o permanecido en la casa del enfermo un periodo de
07 dias antes y 14 dias después de la fecha de inicio de la enfermedad del primer y ultimo caso
de esa vivienda. También debe considerarse como contacto a toda persona que asistio al
velatorio de un fallecido por peste, atendido el caso y al personal de salud que ingresa a una
localidad con casos actuales.

d.Contacto cercano: Toda persona que esta a menos de los 2 m de distancia de un paciente con
peste neumdénica.

Reporte y notificacion

d.Ficha epidemiolégica: N°21
e. Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
f. Tiempo de notificacién: Inmediata

Prevencién y control

%+ Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion por contacto y gotas,

Laboratorio

" Volumen Lugar de
Prueba T muest :
e ipo de muestra requerido procesamifento Observaciones

Tincién GIEMSA Aspirado de bubén 1 ML

sangre 3ML
Antil F1

geno esputo ML LRR/INS NA

PCR-RT hisopado de secrecién faringea MTV
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Definicion de caso

Caso Sospechoso:

Durante un brote, o en una zona enzodtica de rabia silvestre, para la busqueda de casos, se puede

utilizar la siguiente definicién:

e Todo paciente con un sindrome neurologico agudo (de encefalitis o paralisis flacida) con o sin
antecedente de mordedura o contacto con un animal presuntamente rabioso.

Caso Probable:

Todo caso que presenta sindrome neurolégico agudo (encefalitis) caracterizado por formas de

hiperactividad seguidos por una pardlisis que progresa hacia el coma y la muerte. La muerte se

genera por insuficiencia respiratoria entre los 4 y 7 dias después de la aparicion del primer sintoma,
en caso de no administrarse un tratamiento intensivo. Puede existir o no el antecedente de
mordedura o contacto con un animal presuntamente rabioso.

Caso Confirmado:

Todo caso probable que es confirmado por:

e Deteccion del virus rabico por inmunofluorescencia directa (IFD) en tejido cerebral (obtenido
postmortem).

Deteccion del virus rabico por IFD en biopsia cuténea o frotis corneal (obtenido ante mortem).

e Deteccidn de virus rabico por IFD en cerebros de ratones adultos o en lactantes y en cultivo
celular, después de la inoculacién con tejido cerebral, saliva o liquido cefalorraquideo (LCR) del
caso.

* Deteccidn de anticuerpos neutralizantes del virus rabico en el LCR de una persona no vacunada.

= lIdentificacion de antigenos viricos por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tejido fijo
obtenido post mortem o en un espécimen clinico (tejido cerebral o cutaneo, cérnea o saliva).

2. Reporte y notificacion
a. Ficha epidemiologica: N°19
b. Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacion: Inmediata
3. Prevencion y control
Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar.
4. Laboratorio
Prueba Tipo de muestra Volum-e n Lugar c.ie Observaciones
requerido procesamiento
LCR 3ML
A|si_am|ento viral en Saliva 1ML LRR/INS NA
cultivo celular Impronta de cornea NA
Biopsia piel con folicule piloso NA
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FICHA TECNICA DE OFIDISMO

1. Definicién de caso

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

Caso Confirmado:

Caso probable en el que se comprueba mordedura por serpiente del género Bothrops, Crotalus,
Lachesis o Micrurus, y se instala un cuadro de descontaminacion hemaodinamica y sintomas
neurolégicos o de dermonecrosis.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: N°23
b.Ficha de laboratorio: No
¢. Tiempo de notificacién: Semanal

3. Prevencién y control

,

< Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar.

4, Laboratorio

Prueba Tipo de Volum.en Liigiat c.ie Observaciones
muestra requerido procesamiento
El diagnéstico es clinico se
debe identificar especie -
agresora: BOTHROPS, - - " Solicitar hemograma,
BOTHRIOPSIS, LACHESIS, Sxamnen compleic. ds
CROTALUS, MICRURUS u aring; creatinina
otros.

AtV
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1. Definicién de caso

Caso Probable:

Toda persona que ha sufrido una mordedura por arafia del genero Loxosceles, cuyo veneno tiene

accion proteclitica necrosante, hemolitica y pro coagulante, y que se caracteriza por presentar dos
formas de manifestacion:

e Cutanea y localizada (Loxoscelismo cutanea)
e Generalizada (Loxoscelismo cutaneo viscera-hemolitico o sistémico)

Caso Confirmado:

Caso probable de Loxoscelismo en el que se compruebe la mordedura por arafa del genero
Loxosceles ssp o que presenta lesiones de tipo proteoliticas necrosante o hemoliticas.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: N°23
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificaciéon: Semanal

3. Prevencion y control

o

< Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar.

4. Laboratorio

Prueba Tipo de muestra Volum.e 4 Lugar c?e Observaciones
requerido procesamiento
El diagndstico es clinico
mediante la visualizacién Solicitar hemograma,
de lesiones tipo NA NA NA examen completo de
proteoliticas, necrosantes, orina, creatinina
hemoliticas

Direccién
Ejecutiva
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FICHA TECNICA DE CARBUNCO O ANTRAX

1. Definicién de caso

Caso probable:

a. Carbunco cutaneo: Todo caso que presenta lesién cutanea que en el curso de 1 a 6 dias
evoluciona de una etapa papular a una vesicular y finalmente se convierte en una escara negra
deprimida, acompafiada de edema leve o extenso, con antecedente de contacto directo con
animales infectados (vivos, muertos o con sus productos).

b. Carbunco intestinal: Todo caso que presente nauseas, vémitos y anorexia, seguidos de fiebre,
luego de la ingesta de carne contaminada procedente de animales infectados.

¢. Carbunco inhalatorio: Todo caso que luego de un prédromo breve que se asemeja a una
infeccion respiratoria viral aguda, evoluciona rapidamente presentando hipoxia, disnea y
temperatura alta, y cuyo examen radiografico de pulmones muestre ensanchamiento
mediastinal, y tenga antecedente de contacto con un caso confirmado o sospechoso en
animales o con productos de origen animal contaminados.

d. Carbunco meningeo: Todo caso con aparicidon aguda de fiebre alta, convulsiones, pérdida de
la conciencia y signos meningeos, y con antecedente de contacto con caso confirmado o
sospechoso en animales o con productos de origen animal contaminados.

Caso Sospechoso de Carbunco: Todo paciente coh lesidn cutinea con antecedente de contacto
directo con animales infectados (vivos, muertos, o sus productos).

%+ En situacion de brote, para el carbunco cutdneo se puede utilizar la definicion de caso
sospechoso y evaluar si la lesion evoluciona o no a la necrosis,

Caso confirmado de carbunco:

Todo caso probable que es confirmado por uno o varios de los siguientes elementos:

» Aislamiento de Bacillus anthracis de un espécimen clinico (por ejemplo, sangre, lesiones,
exudados).

e Comprobacion de la presencia de B. anthracis en un espécimen clinico mediante el examen
microscopico de frotis teflidos de liquido vesicular, sangre, liquido cefalorraquideo, liquido
pleural, heces u otro fluido.

« Serologia positiva (ELISA, Western Blot, deteccion de toxinas, ensayo cromatografico, prueba
de anticuerpos fluorescentes).

e PCR (reaccion en cadena de polimerasa) para deteccién de B. anthracis positiva.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemioldgica: N°20
b.Ficha de laboratorio: Si (Ficha general de laboratorio)
c¢. Tiempo de notificacién: Inmediata

3. Prevencion y control

.

% Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion por contacto.

4. Laboratorio

" Volumen Lugar de .
Prueba Tipod estr; )
PO Re-miiestta requerido procesamiento Olssrvaciones
Cultivo
Sangre completa ML
Lesiones
PCR Exudado hdL
LRR/INS NA
Prueba rapida
inmunocromatografica S aML
Deteccién de anticuerpos por uRLe
ELISA \
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Otras Enfermedades o Eventos

1. Definicién de caso
Caso sospechoso:
Los neonatos deben ser tratados como caso presuntivo de sifilis congénita cuando nacieron de madres
con cualquiera de los criterios siguientes:

e Tenian sifilis no tratadas al momento del parto.

s Tuvieron evidencia serolégica de recaida o reinfeccion después del tratamiento. (Aumento de 2 o
mas diluciones en los titulos de anticuerpos no treponémicos).

¢ Se trataron con eritromicina u otro régimen diferente a la penicilina.

° No tenian evidencia de tratamiento para la sifilis.

= Se ftrataron adecuadamente para sifilis reciente durante el embarazo, pero los titulos no
disminuyeron minimo dos diluciones.

e Se trataron adecuadamente antes del embarazo, pero tuvieron seguimiento serolégico insuficiente
que asegurara una buena respuesta al tratamiento.

» Todo nific con prueba reaginica positiva.

e Nifios hasta los 12 afios; con signos clinicos de sifilis secundaria sin antecedentes de abuso sexual
o contacto sexual.

Caso confirmado:

» Todo neonato cuya madre tuvo durante la gestacién sifilis no tratada o inadecuadamente tratada,
aun en ausencia de sintomas, signos o resultados de laboratorio.

= Todo nifio con prueba confirmatoria TPHA (de no contar con prueba confirmatoria se usara el RPR)
y alguna de las siguientes condiciones:
- Manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen fisico (hepatomegalia,

esplenomegalia, pénfigo cutdneo, rinitis serosanguinolenta, pseudoparalisis, ictericia y/o
anemia).

- Evidencia radiogréfica de sifilis congénita.
- Alteraciones de LCR (VDRL reactivo, pleocitosis o proteinoraguia).
- Elevacién de titulos reaginicos en relacion a los anteriores.
- Anticuerpos Ig M con Treponema Pallidum.

e Todo nifio con presencia de T. Pallidum en lesiones o placenta, cordén umbilical o necropsia,
determinada con TPHA. i

e Todo nifio con prueba positiva luego del sexto mes de edad, excepto en el nific en seguimiento post
terapéutico o de sifilis adquirida.

e Nifios hasta los catorce afios con signos o sintomas de sifilis secundaria son antecedente de abuso
sexual, o contacto sexual.

e Todo caso de muerte fetal ocurrida luego de la semana 20 de gestacion o con peso mayor de 500
gr cuya madre con sifilis no fue tratada o fue inadecuadamente tratada.

Caso Descartado:

* Todo caso en que es descartada la infeccion materna por seguridad a prueba confirmatoria TPHA.
e Nifo con sifilis adquirida que sea demostrada por investigacién.
2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemioldgica: N°01
b.Ficha de laboraterio: Si (Ficha general de laboratorio)
c. Tiempo de notificacién: Semanal

3. Prevencion y control

.

<+ Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar.
4. Laboratorio

Prueba Tipoda Volum_en Lugar c.le Observaciones
muestra requerido procesamiento
Pruebas de tamizaje:
RPR Suero 3ML HEVES
Suero 3ML NA
VD
LR LCR ML LRR/INS
Pruebas confirmatorias:
FTA-ABS
TPHA
- Suero 3ML LRR/INS NA
Aglutinacién de particulas (TPPA)
WESTERN BLOT
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_ FICHA TECNICA DE SINDROME GUILLIAN BARRE
1. Definicién de caso '

Caso sospechoso:
Toda persona que presenta debilidad muscular, simétrica, aguda y ascendente.

Caso confirmado:

Toda persona que presente los siguientes signos y sintomas (Nivel 3 de los criterios de Brighton),
debilidad bilateral y flacida de los miembros; y reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes
en los miembros con debilidad; y

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

Ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad.

Con o sin cumplimiento de los siguientes criterios.

Hallazgos fisiolégicos compatibles con SGB.

Liquido cefalorraquideo con presencia de disociacién albumino-citoldgica (nivel de proteinas
mayor del valor normal de laboratorio y menos de 50 células/mm).

Caso descartado:
Caso sospechoso de SGB que durante la investigacion se identificé otra patologia.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: N°11
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacién: Inmediata

3. Prevencién y control

o,

% Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion estandar.

4. Lahoratorio

Lugar de

Prueba Tipo de muestra Volumen requerido
procesamiento

Observaciones

Muestra fecal

Coprocultivo hisopado fecal

10GR HEVES Campylobacter

Enterovirus, enterovirus

zika
HNF MTV
PCR Influenza A, B y subtipos,
LCR 1ML LRR/INS SARS CoV 2
OTROS
ELISA IGM-IGG Suero L DV, CHIV, IS,

micoplasma neumoniae
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1. Definicion de caso

Menores de 5 afios:

a. Infecciones Respiratorias agudas de vias respiratorias altas (también denominadas “IRAS
no Neumonias”): Todo nifio menor de 5 afios que presente tos acompariado de fiebre o rinorrea

Y que tiene una duracién menor de 15 dias, pero que no presenta dificultad respiratoria ni sefiales
de alarma.

b. Neumonia:
« Todo nifioc que ademas de presentar tos, fiebre o rinorrea, presenta respiracion rapida y/o
dificultad respiratoria.
e En los establecimientos de salud de mayor complejidad ademas de los signos clinicos, el

diagnostico puede ser confirmado o descartado por evidencia radiologica de un infiltrado
pulmonar agudo compatible con neumonia.
¢. Neumonia grave:

¢ Todo episodio de neumonia, que ademas presente algun signo de alarma o alguna
complicacion.
¢ Enmenores de 2 meses se considerara caso grave, todo caso de neumonia.

d. Sindrome de Obstruccién Bronquial (SOB): Se utiliza esta definicion en nifios menores de 2
anos que presenta sibilancias o tos persistente, con presentacion frecuentemente nocturna, con o
sin dificultad respiratoria, Unica recurrente, que traduce una disminucién de la luz bronquial.

e. Asma bronquial: Todo nifio mayor de 2 afios y menor de 5 afios, que cursa con episodios de
obstruccién bronquial, caracterizado por presentar sibilancias o tos persistente, con presentacion

frecuentemente nocturna, con o sin dificultad respiratoria, Unica o recurrente, reversibles
espontaneamente o con tratamiento.

Mayores de 5 anos:

a. Neumonia: Todo paciente con diagnostico clinico y/o radioldgico de neumonia adquirida en la
comunidad, con un tiempo de enfermedad menor de 15 dias.
b. Definicién de Hospitalizacién por neumonia: Todo caso de cuazlquier edad, internado con

diagnéstico de neumonia, neumonia grave o Infeccion respiratoria aguda grave, con permanencia
igual o mayor a 24 horas.
¢. Defuncién intrahospitalaria:

e Todo caso de neumonia o infeccidn respiratoria aguda grave, adquirida en la comunidad,
que fallece en un establecimiento de salud, después de permanecer internado 24 horas o
mas.

o El diagnodstico de fallecimiento se deberd constatar con la Historia clinica y/o con el
certificado de defuncion.

d. Defuncion Extra-hospitalaria:

e Todo caso de neumonia o Infeccién respiratoria aguda grave, adquirida en la comunidad
que fallece en el domicilio, comunidad o en el establecimiento de salud con menos de 24
horas de internamiento, con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad o infeccién
respiratoria aguda grave.

» El diagnéstico de fallecimiento se debera constatar con el certificado de defuncién

En menores de 2 meses, la notificacién no incluye a las enfermedades respiratorias en el periodo

perinatal, con diagnostico: dificultad respiratoria del recién nacido, neumonias congénitas, neumonias
por sindrome de aspiracion neonatal.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiolégica: No
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacion: Semanal

3. Prevencién y control

e

% Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion estandar.
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FICHA TECNICA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

1. Definicién de caso

a. Enfermedad Diarreica aguda Acuosa: Todo paciente que presenta aumento en frecuencia (3 o
mas veces en 24 horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparacion a lo habitual,
con pérdida variable de agua y electrolitos y cuya duracion es menor de 14 dias.

b. Enfermedad Diarreica Aguda Disentérica: Todo paciente que presenta aumento en frecuencia
y fluidez de las deposiciones, de volumen escaso o moderado y que ademas evidencia en las
heces sangre visible y moco.

¢. Hospitalizacién por EDA:

e Paciente internado con diagnostico de Enfermedad diarreica aguda, con permanencia igual
0 mayor a 24 horas.

* En laclasificacion se debe especificar si se trata de una EDA Acuosa o Disentérica segun la
definicion

d. Defunciones por EDA:

e Caso que fallece a causa de diarrea o cualquier gastroenteritis de origen presumiblemente
infeccioso o no y, que puede o no contar con identificacién del agente etioldgico.

»  Enla clasificacion se debe especificar si se trata de una EDA Acuosa o Disentérica segln la
definicion

2. Reporte y notificacién

a. Ficha epidemiolégica: No
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacién: Semanal

3. Prevencion y control

*_Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion estandar.
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ATECNICADECOLERA

Definicion de caso
Caso Sospechoso:
e Persona de cualquier edad que presenta un cuadro de diarreas acuosas de aparicion brusca
que lleva rapidamente a la deshidratacion.
¢ Esta definicion tiene mayor utilidad durante un brote o epidemia con el fin de captar
precozmente los casos.
Caso Probable:
e Persona de cualquier edad que presenta bruscamente un cuadro clinico de diarrea acuosa con
o sin vomitos, con deshidratacién severa o shock, y sin presencia de fiebre o
= Persona de cualquier edad que muere por un cuadro de enfermedad diarreica aguda acuosa.
Esta definicion tiene mayor utilidad en ausencia de actividad epidémica o cuando la incidencia es
baja, cada caso debe ser investigado.
Caso Confirmado de Cdlera:
e Caso sospechoso o probable con aislamiento por coprocultivo de Vibrio Cholerae O1 u 0139 u
otro método de diagnoéstico (PCR, etc).
» Todo caso probable en una localidad donde se han confirmado casos de colera en las tltimas 2
semanas.
e Todo caso probable durante un brote epidémico donde se han confirmado el Vibrio Cholerae O1
u 0139 en los nuevos casos.
e Todo caso probable contacto familiar de un caso confirmado.
Caso Compatible de Cdlera: Cualquier caso clasificado como sospechoso o probable que no
puede ser confirmado o descartado en un lapso de 30 dias posteriores a la clasificacion inicial.
Caso de Portador Asintomatico de Vibrio Cholerae: Toda persona en quien se ha aislado V.
Cholerae 01y 0139, sin evidencia de cuadro clinico.
Caso Descartado de Codlera: Todo caso sospechoso o probable sin aislamiento por coprocultivo
de V. Cholerae o confirmacion de otro método y sin nexo epidemioldgico.
2. Reporte y notificacion
a. Ficha epidemioldgica: N°35
b.Ficha de laboratorio: Si (coprocultive, INS envio de cepas)
c. Tiempo de notificacion: Inmediata
3. Prevencidn y control
< Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion por contacto.
4. Laboratorio
Prueba Tipo de muestra Volumen requerido Higar c‘ie Observaciones
procesamiento
Con medio CARRIE La muestra de heces debe
Muestra fecal BLAIR o AMIES recolectarse antes de la
Coprocultivo HEVES administracion de
hisopado fecal 10 GR DE materia cualquier tratamiento
fecal antibiético
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- FICHA TECNICA DE VIH = SIDA

1. Definicion de caso

Caso de la infeccién por VIH:

a. En adultos y nifilos mayores de 18 meses: Se considerar4 como persona infectada con el VIH a
toda persona que:

» Tenga una prueba confirmatoria (IF| o Western Blot); o
e Cumpla con los criterios de caso de SIDA.

b. En nifios menores de 18 meses: Una prueba positiva para anticuerpos contra el VIH no sera
definitiva debido a la posibilidad de que los anticuerpos presentes sean de origen materno. Se
considerara que un nifio menor de 18 meses esta infectado por el VIH si es ELISA positivo
(serotipo), 0 su madre esta infectada con el VIH y ademas:

e Tiene resultados positivos, en dos momentos diferentes (no incluir muestras de cordén
umbilical), en el cultivo de VIH, PCR para el VIH, o antigeno p24; o
s Cumple con los criterios de SIDA.

¢. Los nifios menores de 18 meses que no cumplen los criterios especificados en (a.) pero que son
VIH positivos con pruebas confirmatorias, y los nifios con estado seroldgico desconocido nacidos
de madres infectadas con el VIH, seran considerados “Nifios Expuestos Perinatalmente”,

d. Los Nifios Expuestos Perinatalmente seran considerados Serorevertores cuando:

» Tienen 2 o mas pruebas de ELISA negativas realizadas entre 6 a 18 meses de edad o 1
prueba de ELISA negativa después de los 18 meses.
e No han tenido otra evidencia de laboratorio de infeccion (no ha tenido 2 pruebas de
laboratorio de infeccion viral), y
s No ha tenido ninguna condicién indicadora de SIDA.
Caso de SIDA:
a. Casos de SIDA: Se considerara que una persona es un caso de SIDA cuando:

* Tenga un diagnostico confirmado de cualquiera de las siguientes INDICADORES, en
ausencia de otra causa de inmunosupresion o inmunodeficiencia, aun cuando las pruebas
para infeccidn por VIH no hayan sido realizadas o sus resultados no sean concluyentes:

- Neumonia por Pneumocystis carini;

- Criptococosis extrapulmonar;

- Criptosporidiosis con diarrea de mas de un mes de duracién;

- Infeccion por Herpes simplex, causante de Glcera muco-cutanea de mas de un mes de
duracion, o bronquitis, esofagitis o neumonitis que afecte a personas mayores de un mes
de edad;

- Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o pulmonar;

- Sarcoma de Kaposi en menores de 60 afios;

- Toxoplasmosis cerebral en pacientes mayores de un mes de edad:;

- Infeccion por Citomegalovirus de un érgano diferente a higado, bazo o ganglios linfaticos,
en pacientes con mas de un mes de edad;

- Estrongiloidosis extraintestinal;

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva;

- Linfoma primario cerebral en menores de 60 afios;

- Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide en menores de 13 afios;

- Infeccion diseminada por Mycobacterium Kansaii o complejo Mycobacterium Avium -
intracelulare (en un sitio distinto o en asociacién a pulmén, piel o nédulo linfatico hiliar o
cervical);

¢ Teniendo diagnéstico confirmado de infeccion por VIH, tenga ademas un diagnéstico
confirmado de:

- Sindrome de consumo;

- Tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar:

- Isosporiasis con diarrea de mas de un mes de duracion;

- Sarcoma de Kaposi a cualquier edad:;

- Complejo demencial o encefalopatia por VIH:

- Linfoma no Hodgkin de células B o fenotipo inmunologico no determinado y de cualquiera
de los siguientes tipos: linfocitos pequefios no hendidos {tipo Burkitt o no Burkitt), o
sarcoma inmunoblastico (linfoma de células grandes), linfoma histiocitico difuso, linfoma
indiferenciado, sarcoma de células reticulares o linfoma indiferenciado, sarcoma de células
reticulares o linfoma de alto grado de malignidad: !

- Histioplasmosis extrapulmonar o diseminada:

- Septicemia por salmonella no tifica recurrente:

- Dos o mas infecciones bacterianas en los dos afios anteriores, en menores de 13 afios sin
factores predisponentes. Las infecciones pueden ser. Septicemia, neumonia, artritis,
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meningitis o absceso visceral o cavitario (excluyendo otitis media o abscesos superficiales
de piel 0 mucosas), causadas por Legionella, Haemophilus, Estreptococo (incluyendo
neumococo) o alguna otra bacteria pidgena;

- Episodios recurrentes de neumonia bacteriana;

- Céncer cérvico-uterino;

- Linfoma primario cerebral a cualquier edad;

- Diseminacién extrapulmonar por Mycobacterium avium o

- Mycobacterium Kansaii;

- Infeccion extrapulmonar o diseminada por micobacterias diferentes a

- Mycobacterium leprae;

- Coccidioidomicosis diseminada.

- Linfocitos CD4 < 200.

e Teniendo diagnaéstico confirmado de infeccion por VIH, mas un diagnéstico presuntivo de:

- Neumonia por Pneumocistis carini;

- Toxoplasmosis cerebral en mayores de un mes de edad;

- Infeccién extrapulmonar o diseminada por micobacterias (bacilos dcidoalcohol resistentes,
de especie indeterminada);

- Rinitis por Citomegalovirus, con pérdida de la vision;

- Candidiasis esofagica;

- Sarcoma de Kaposi;

- Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide en

- menores de 13 afos;

- Episodios recurrentes de neumonia.

Sindrome de Consumo:
En ausencia y alguna ofra enfermedad o condicion, sindrome de consumo se define de la siguiente
manera:
a. Adultos:
o Pérdida mayor del 10% del peso corporal; Mas:
- Diarrea (mas de dos camaras por dia, durante 30 dias), o
- Debilidad cronica y fiebre (30 dias, intermitente o constante).

b. Ninos:
%@i““iﬂ“‘;"f%  Pérdida mayor del 10% del peso corporal; o
< [/ ] A ¢ Mas de dos percentiles (95%, 75%, 50%, 25%, 5%) de pérdida del peso corporal en la grafica
g i [ / ’-':5 de peso para la edad, nifios de 1 0 mas afos de edad; o
2 \ J $ e Por debajo del 5to percentil en dos mediciones consecutivas, con 30 dias de diferencia, en la

Diregcién

grafica de peso para la talla; Mas:
- Diarrea (tres o mas camaras por dia, durante 30 dias), o
| - Fiebre documentada (30 dias, intermitente o constante).

SIDA fallecido:
e Paciente con diagnéstico de SIDA que fallece por cualquier causa.

= Persona que fallece sin diagnostico previo de SIDA y que en la necropsia se evidencia alguna
enfermedad indicadora considerada en el inciso (a.)

2. Reporte y notificacién

a. Ficha epidemioldégica: N°12
b. Ficha de laboratorio: Si (ficha del programa estrategico)
c. Tiempo de notificaciéon: Mensual

3. Prevencién y control

% Tipo de precaucién a implementar: Medidas de precaucion estandar.

4. Laboratorio

Tipo de Volumen Lugar de
muestra | requeride | procesamiento

Prueba Observaciones

Deteccion de anticuerpos IGM IGG por
ELISA

Deteccion de anticuerpos IGM IGG por HEVES
ECLIA

Prueba répida por inmunocromatografia NA

IFI
Genotipificacion SUERO ML
PCR HIC cuantitativo (carga viral)

WESTF.l._I]?AN BLOT LRRYING -

Es (til para el diagnéstico de VIH
(PCR) de ADN VIH-1 en los nacidos expuestos al VIH,
menores de 18 meses de edad
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FICHA TECNICA DE TUBERCULOSIS

1. Definicién de caso

Caso nuevo de Tuberculosis:

ePersona con diagndstico de TB que nunca ha recibido tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha

recibido por menos de 30 dias consecutivos 6 25 dosis continuas.
Caso de tuberculosis pulmonar con confirmacion bacterioldgica:

ePersona a quien se le diagnéstica de TB con compromiso del parénquima pulmonar con baciloscopia
{frotis) de esputo, cultivo o prueba molecular positiva.

Caso de tuberculosis pulmonar sin confirmacién bacteriolégica:

ePersona a quien se le diagnéstica de TB con compromiso del parénquima pulmenar con frotis y cultivo
hegativos, o en el que no ha sido posible lograr una muestra de para el estudio bacterioldgico. Su
diagnostico se basa en criterios clinicos, epidemiolégicos, y/o por imagenes.

Caso de tuberculosis extra-pulmonar;

ePersona a quien se le diagnostica tuberculosis en otro(s) organo(s) que sean diferentes a los
pulmones. El diagnostico se basa en un cultivo, prueba molecular positiva, evidencia histopatoldgica
y/o evidencia clinica de enfermedad extrapulmonar activa.

Caso de tuberculosis resistente a la Rifampicina (TB RR):

»Caso de tuberculosis con prueba de sensibilidad (convencional o por pruebas rapidas) con resistencia
solo a Rifampicina.

Caso de tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR):

+Caso de tuberculosis con prueba de sensibilidad (convencional o por pruebas rapidas) con resistencia
simultéanea a Isoniacida y Rifampicina.

Caso de tuberculosis extensamente resistente (TB XDR):

»Caso de tuberculosis con prueba de sensibilidad (convencional o por pruebas rapidas) con resistencia
simultanea a Isoniacida, Rifampicina, una Fluoroguinolona y a un antibittico inyectable de segunda
linea (Amikacina, Kanamicina o Capreomicina).

Caso de tuberculosis monorresistente:

¢Caso de tuberculosis con resistencia solamente a un medicamento anti-tuberculosis, demostrada a
través de una prueba de sensibilidad convencional.

Caso de tuberculosis polirresistente;

»Caso de tuberculosis con resistencia a mas de un medicamento anti-tuberculosis sin cumplir criterio de
TB MDR, demostrada a través de una prueba de sensibilidad convencional.

Caso de tuberculosis abandono recuperado:

s Caso de tuberculosis de cualquier localizacion que no concurrio a recibir tratamiento durante 30 dias
consecutivos, es dado de alta como abandono y es captado nuevamente por el establecimiento de
salud (EESS) para reiniciar tratamiento desde la primera dosis.

Caso de tuberculosis recaida:

eCaso de tuberculosis de cualquier localizacion que presenta otro episodic de tuberculosis
diagnosticado después de haber sido dado de alta como curado o como tratamiento terminado.

Caso de tuberculosis en personal de salud:

»Caso de tuberculosis diagnosticado en una persona que trabaja en un establecimiento de salud.

Evento de Importancia en Salud Publica (EVISAP) relacionado con TB:

Todo evento que pone en riesgo u ocasiona dafio a una determinada poblacion, de tal magnitud que
altera su normal desenvolvimiento, requiriendo una respuesta extraordinaria de los servicios de salud.
Los EVISAP relacionados a TB podrian ser los siguiente:

- Dos 0 mas casos de TB en poblaciones cerradas.
- Un caso de TB Pulmonar frotis positivo en una poblacion cerrada.
2. Reporte y notificacion
a. Ficha epidemiolégica: N° 25
b. Ficha de laboratorio: Si (Formato de solicitud de investigacion bacteriolégica)
c¢. Tiempo de notificacién: Semanal
Dentro las 24 hrs de conocido el caso (personal de salud, casos de TB
XDR, y EVISAP).

3. Prevencién y control

“ Tipo de precaucion a implementar: Precauciones de Trasmision aérea
4. Laboratorio

Tipo de . Lugar de &
P i )
rueba eveskans Volumen requerido procesamiento Observaciones
Deteccion de Baciloscopfa Esput 345
directa sputo abml HEVES NA
GeneXper Esputo 5a10ml HEVES NA
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1. Definicién de caso

Caso Probable:

e Persona de cualquier edad que presenta un exantema agudo, y
e Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas:

Fiebre (T°>38.5°C)

Cefalea

Mialgia

Dolor de espalda

Astenia

Linfadenopatias, y

Contacto fisico directo (incluido el contacto sexual, contacto con materiales contaminados como
ropa o ropa de cama) o exposicion sin proteccion respiratoria u ocular a un caso probable o
confirmado en los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas o Con antecedente de viaje a un
pais con casos confirmados en los 21 dias previos al inicio de los sintomas y

Cuya causa del exantema agudo ha sido identificada el agente etiolégico; sin embargo, de

cumplir con la definicién de caso probable se debe realizar la obtencién de muestra para viruela
del mono considerando posible coinfeccion.

Caso Confirmado de Viruela Simica:

¢ Persona que cumple con la definicion de caso probable y tiene confirmacion por resultado de
laboratorio para el virus de la viruela del mono mediante prueba molecular.

2. Reporte y notificacion

a. Ficha epidemiologica: N°42
b.Ficha de laboratorio: No
c. Tiempo de notificacién: Inmediata o hasta en 24 horas

3. Prevencién y control

» Tipo de precaucion a implementar: Medidas de precaucion por contacto.

4. Laboratorio

Para la confirmacion por laboratorio se toman en cuenta tres tipos de muestras:

e Hisopado de las lesiones de la piel (del liquido de las vesiculas o pustulas y del lecho de la
lesién) en hisopo dacrén.

e Muestras de las costras secas, o piel cubriendo la lesion
e Hisopado nasofaringeo y orofaringeo

Usando estas muestras se realizan las siguientes pruebas:

= PCR en tiempo real en muestras de hisopado de las lesiones dérmicas o de piel esfacelada o
costras

PCR en tiempo real del hisopado orofaringeo y nasofaringeo (inclusive en personas que son
contacto directo de un caso confirmado de Monkeypox).
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