


DIREc-rIVA SANITARIA N° 04.5 - MINSAlDGE - V.01 


DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE 

INFLUENZA, DE O-rROS VIRUS RESPIRATORIOS (OVR) E INFECCIONES 


RESPIRATORIAS AGllDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 


l. FINALIDAD 

Contribuir a la formulación e implementación de medidas sanitarias orientadas a la reducción 
del impacto de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), influenza y de otros virus 
respiratorios con potencial epidémico o pandémico en el Perú. 

11. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

Establecer los lineamientos básicos para fortalecer fa vigilancia de fa influenza, otros virus 
respiratorios (OVR) e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en el Perú. 

2.2. OBJETIVOS ESPECíFICOS 

2.2.1. 	 Identi,ficar oportunamente cambios ¡nusuales .en. ~I comportamiento de las .!RAG, .. 
asJ como de la mortalidad por su causa en el ámbito na~ional y por regiones. 

2.2.2. 	 Detectar cambios en las caracterfsticas cHnicas, virol6gicas y en el 
comportamiento epidemiológico de la influenza estacional en el Perú. 

2.2.3. 	 Detectar la aparición de nuevas cepas de virus de influenza o nuevos agentes 
patógenos emergentes con potencial epidémico'o pandémtco. 

2.2.4. 	 Determinar los principales virus respiratorios circulantes. 

2.2.5. 	 Contribuir a la formulación de la vacuna contra influenza estacional. 

2.2.6. 	 Detectar brotes de srndrome gripal o IRAG causados por influenza u otros virus 
respiratorios o patógenos emergenteslre-emergentes. 

2.2.7. 	 Contribuir a la estimación de la carga de enfermedad relativa de los virus 
respiratorios que causan IRAG. 

2.2.8. 	 Contribuir a estimar el impacto de la mortalidad causada por virus de influenza. 

2.2.9. 	 Orientar la toma de decisiones para la prevención y control de la influenza y OVR. 

111. ÁMBITO DE APLICACiÓN 

La presente directiva sanitaria es de alcance nacional, para todos los establecimientos del 
sector salud, públicos y privados (del MINSA, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, 
EsSalud, Sanidad de Fuerzas Armadas, Policfa Nacional del Perú, Instituto Nacional 
Penitenciario, establecimientos privados, etc.), con énfasis en los establecimientos 
seleccionados para la vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios, los hospitales 
seleccionados para la vigilancia intensificada de infecciones respiratorias agudas graves 
(IRAG) y muerte por IRAG, en cada una de las DISAlDIRESAlGERESA. 

IV.BASE LEGAL 

• Ley N° 26842, Ley General de Salud. 
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• 	 Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. 

• 	 Ley N° 27813, que crea el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud. 

• 	 Decreto Supremo N° 013 -2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N° 27657, Ley 
del Ministerio de Salud. 

• 	 Decreto Supremo N° 023 - 2005-SA. Aprueba Reglamento de Organización y 
Funciones del Ministerio de Salud. 

• 	 Reglamento Sanitario Internacional 2005. 

• 	 Resolución Ministerial N° 873-2009/MI NSA. Aprueba el Plan nacional de respuesta 
frente a la pandemia de influenza. 

• 	 Resolución Ministerial N° 236-96-SAlDM que establece la Red Nacional de 
Laboratorios de Referencia en Salud Pública en el pars. 

• 	 Resolución Ministerial N° 526-2011/MINSA. Aprueba Normas para la elaboración de 
documentos normativos del Ministerio de Salud. 

v. DISPOSICIONES GENERALES 

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS 

5.1.1. Caso de srndrome gripal (SG) o enfermedad tipo influenza (ETI) . 

. Persona que presenta: 

• 	 Fiebre (mayor o igual a 38°C) de inicio brusco acompanado de tos·o dolor 
de garganta. 

Puede acompañarse de srntomas sistémicos como mialgias, postración, cefalea o 
malestar general. 

5.1.2. Caso confirmado de influenza (estacional). 

Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infección con el virus 
influenza A o B en un laboratorio de referencia regional, en el Instituto Nacional de 
Salud (lNS) o un laboratorio acreditado por ellNS, con una o más de las siguientes 
pruebas: 

• 	 Detección de antrgeno por inmunofluorescencia (IF). 

• 	 rt - PCR (Reacción en cadena de la polimerasa en transcripción reversa). 

• 	 Cultivo viral. 

Incluye a todos los subtipos de virus de influenza que se transmiten entre los 
humanos: H1N1, H3N2 Yel virus A(H1N1)pdm09. 

5.1.3. Caso de infección respiratoria aguda grave (IRAG). 

Sfndrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con aparición súbita 
de fiebre superior a 38°C o historia de fiebre y que presenta: 

• 	 Tos. 

• 	 Dificultad para respirar y 

• 	 Que, por el compromiso de su estado general, deberra ser hospitalizado. 

5.1.4. Conglomerado. 

Se define como conglomerado (o cluster), a una agrupación de casos en un área 
dada y en un periodo de tiempo en particular, sin considerar si el número de casos 
es mayor que el esperado para la misma área y al mismo periodo de tiempo. 
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5.1.5. 	 Conglomerado de infección respiratoria aguda grave (conglomerado de 
IRAG). 

Un conglomerado de IRAG, se define como dos o más personas detectadas con 
inicio de enfermedad dentro de un periodo de 14 d[as, en el mismo lugar 
(Institución, barrio, vivienda, etc.) que: 

• 	 Presentan manifestaciones de infección respiratoria aguda grave, o 

• 	 Murieron de una enfermedad respiratoria aguda inexplicada. 

5.1.6. 	 Evento inusitado. 

De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional del 2005 (RSI-2005), un evento 
es inusitado (inusual, atfpico, o raro) cuando: 

• 	 Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehrculo o la 
vía de transmisión son ¡nusuales o desconocidos; 

• 	 La evolución del caso es más grave de lo previsto o presenta srntomas o 
signos no habituales; 

• 	 La manifestación del evento mismo resulta inusual para la zona, la 
estación o la población.I 

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clInicos severos o aUpicos, 
incluyendo la identificación de microorganismos emergentes. 

5.1.7. 	 Infección respiratoria aguda grave inusitada (inusual. atfpica o rara) - IRAG 
inusitada. 

Se considera caso de IRAG inusitada a: 

• 	 Caso de I RAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con 
personas con IRAG; o 

• 	 Caso de I RAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 anos de 
edad; o 

• 	 Caso de IRAG en persona que ha viajado a áreas de circulación de virus 
de influenza con potencial pandémico; o 

• 	 Caso de I RAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u 
otros animales; o 

• 	 Muerte por I RAG de causa desconocida; 

5.1.8. 	 Muerte relacionada con influenza. 

Se considera muerte relacionada con influenza a: 

• 	 Una muerte que se presentó como consecuencia de una enfermedad 
cHnicamente compatible con influenza y que se confirma por una prueba de 
laboratorio. No debe haber existido ningún perrodo de recuperación 
completa entre la enfermedad y la muerte; 

5.1.9. 	 Establecimiento de salud de vigilancia centinela. 

Establecimiento de salud seleccionado por la DISAlDIRESAlGERESA o quien 
haga sus veces. considerado representativo de una jurisdicción, que realiza 
vigilancia regular y sostenida de eventos que necesitan detección y seguimiento. 

5.1.10. 	 Eventos desencadenantes para la investigación de posibles casos 
relacionados con nuevos virus de influenza (emergentes). 

Son aquellos eventos que requieren una investigación inicial temprana para 
detectar oportunamente la introducción de un nuevo virus de influenza con 
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potencial pandémico con la finalidad de interrumpir su cadena de transmisión. Los 
desencadenantes específicos incruyen: 

• 	 Conglomerados de casos de síndrome gripal o de JRAG inexplicables. 

• 	 IRAG inexpticable que se presenta en uno o más trabajadores de salud que 
brindan atención a pacientes con IRAG. 

• 	 Cambios en la epidemiologfa de la mortalidad asociada con la presentación 
de sindrome gripal o IRAG, o un aumento en las defunciones observadas 
por infección respiratoria, o un aumento en la incidencia de IRAG en 
adultos o adolescentes previamente sanos. 

• 	 Cambios persistentes observados en la respuesta al tratamiento o en la 
evolución de una IRAG. 

5.1.11. Vigilancia intensificada de IRAG, 

Es una estrategia de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas graves en 
hospitales centinelas, donde se realiza una bÚsqueda activa de casos en los 
servicios de emergencia y hospitalización, adicional a la captación pasiva de casos 
por la notificación del personal de salud, 

5.2. 	Para cumplir los objetivos descritos en la presente directiva sanitaria, se fortalecerá: 

• 	 La vigilancia centinela de síndrome gripal, en los establecim ientos designados 
(Anexo N° 1). 

• 	 La vigilancia intensificada de IRAG y muerte por IRAG en los hospitales centinelas 
designados (Anexo N° 2). 

• 	 La vigilancia nacional de IRAG inusitada. 

5.3. 	La vigilancia intensificada de IRAG y mue~e por JRAG se realizará en hospitales 
centinelas, seleccionados sobre la base de criterios epidemiológicos, técnico operativos y 
de facilidades de diagnóstico de laboratorio, los cuales serán elegidos por la DGE e INS 
en coordinación con cada DISAlDIRESAlGERESA o quien haga sus veces y con la 
aceptación del establecimiento (Anexo 2). 

5.4. Todos los establecimientos de salud del pafs, deben notificar de 	manera obligatoria e 
inmediata los casos de IRAG inusitada y ejecutar la investigación Jacal, con la finalidad de 
identificar los cuadros cJínicos severos o aUpicos. 

5.5. Se debe mantener 	la vigilancia de brotes de influenza en entornos cerrados (penales, 
albergues, cuarteles, asilos, cunas jardrn y wawawasis, etc.) y en comunidades indigenas 
amazónicas contactadas y semi-contactadas. 

5.6. Todos los establecimientos seguirán notificando 	e investigando de manera regular los 
siguientes eventos: 

• 	 Conglomerados de casos de infección respiratoria aguda grave (IRAG), o 

• 	 Casos de infección respiratoria aguda grave inusitada (IRAG inusitada). 

• 	 Evento desencadenante para la investigación de posibles casos relacjonados con 
nuevos virus de influenza (emergentes). 

La investigación incluye la obtención y envro de muestras para diagnóstico. 

5.7. 	La obtención de muestras para el diagnóstico de virus respiratorios se restringe a los 
casos sena lados en la presente Directiva Sanitaria (Anexo 10 Y 11). 

5.8. 	El Director General de cada DISAlDIRESAlGERESA o quien haga sus veces, remitirá 
anualmente a la Dirección General de Epidemiologfa, el nombre y ubicación de los 
establecimientos centinelas de la vigilancia centinela de sfndrome gripal y otros virus 
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respiratorios y de los hospitales de salud seleccionados para la vigilancia intensificada de 
IRAG, o ratificando los existentes. Las DISAlDIRESAlGERESA o quien haga sus veces, 
pueden cambiar los establecimientos centinelas que no cumplan con su programación en 
coordinación con DGE e INS, debiendo comunicar a la DGE los cambios realizados. 

5.9. 	Todo responsable de la atención de pacientes de los establecimientos centinela debe 
conocer y revisar las definiciones, procedimientos y actividades de la presente directiva 
sanitaria. 

VI.DISPOSICIONES ESPECíFICAS 

6.1. 	Vigilancia centinela del síndrome gripal (SG): 

En cada establecimiento de salud seleccionado para la vigilancia centinela del srndrome 
gripal (Anexo 1) se cumplirán los siguientes procedimientos: 

• 	 Seleccionar un consultorio externo de Medicina General o dos consultorios externos si 
existe atención diferenciada (pediátrica y de adultos) y seguir el flujograma de la 
Vigilancia Centinela del Srndrome Gripal (SG) (Anexo 3). 

• 	 Dos días a la semana (coordinados previamente con el laboratorio de referencia 
regional o el Instituto Nacional de Salud) se realizará la captación de casos de SG que 
se encuentren dentro de los primeros 3 dras de enfermedad (máximo 3 casos por dra), 
y el médico tratante registrará la ficha de investigación cHnico - epidemiológica para la 
Vigilancia del Srndrome Gripal (SG) o Enfermedad Tipo Influenza (ETI) (Anexo 7) 

• 	 Obtener muestras de hisopado nasal y farrngeo en los pacientes captados, las cuales 
serán remitidas dentro de las 24 horas al laboratorio de referencia regional o Instituto 
Nacional de Salud. 

• 	 Notificar los casos captados de srndrome gripal de quienes se obtuvo muestras de 
hisopado nasal y farfngeo, en forma diaria por vra Web 
(http://www.dge.qob.pe/influenzallogin.ohp). 

6.2. 	Para la vigilancia intensificada de la IRAG y muerte por IRAG en hospitales 
centinelas (Anexo 4). 

6.2.1. 	 La selección de hospitales para Ja vigilancia intensificada de IRAG y muerte por 
IRAG se reafizará por etapas: 

1) 	En la I etapa se han seleccionado 7 hospitales, 2 de Lima Metropolitana y 5 en 
las DIRESA (Anexo 2). 

2) Después de la evaluación a los 6 meses, en una 11 etapa podrran agregarse 
otros hospitales sobre fa base de fos siguientes criterios técnicos: 

• 	 Mayor demanda de atención o mayor complejidad, con Unidad de 
Cuidados 1ntensívos. 

• 	 Disponibilidad de condiciones técnicas y de medios auxiliares para 
establecer Jos diagnósticos de patolog ra respiratoria. 

• 	 Ubicación geográfica en áreas de alto riesgo de introducción de nuevas 
cepas. 

• 	 Facilidades de acceso al laboratorio de referencia regional, 

• 	 Condiciones m(nimas para el cumplimiento de las actividades en 
personal, logrstica, comunicaciones, etc. Y 

• 	 Disponibilidad de insumos y materiales de diagnóstico de laboratorio en 
el Instituto Nacional de Salud. 

s 
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6.2.2. 	 En relación a la organización para la vigilancia centinela de IRAG y muerte por 
IRAG: 

• 	 El equipo responsable de epidemiologia de cada hospital seleccionado 
organizará los procesos y procedimientos de la vigilancia centinela de IRAG y 
muerte por IRAG y asignará responsables para las actividades. 

• 	 El personal de salud cuyas actividades se relacionan con el manejo de las 
IRAG, recibirá las pautas e información técnica suficiente para cumpHr con 
estas actividades. 

6.2.3. 	 En relación a la identificación, registro, notificación e investigación de casos de 
IRAG y muerte por IRAG, el personal responsable de la vigilancia centinela del 
establecimiento debe: 

• 	 Buscar activamente todos los casos de IRAG hospitalizados por el servicio de 
emergencia o consultorios externos o los casos de IRAG reportados por los 
cHnicos. 

• 	 A todos los casos de IRAG identificados se les completará la Ficha de 
investigación cHnico - epidemiológica de Vigilancia de Infecciones 
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) (Anexo 8). 

• 	 Todos los casos de IRAG captados serán notificados en la página web de la 
DGE registrando las fichas de cada paciente. 

• 	 Registrar cada martes 'el "Formulario semanal para Hospitalizaciones, 
Admisiones en UCI I UCIN y Defunciones, por todas las causas" (Anexo 6) 
entregado por las oficinas de estadrstica del hospital en la página web de la 
DGE (http://www.dge.gob.pe/intluenzallogin.php). 

6.2.4. 	 Obtención de muestras: 

• 	 El personal de laboratorio del hospital centinela debe obtener la muestra de 
hisopado nasal y farrngeo a los casos de IRAG que se encuentren dentro de 
los 7 primeros dfas de enfermedad. 

• 	 En el caso de IRAG que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos o Unidad 
de Cuidados Intermedios (UCI IUCIN) o fallecidos con IRAG se obtendrá la 
muestra de hisopado nasal y farrngeo en la primera oportunidad 
independientemente del tiempo de enfermedad. 

• 	 La investigación de los casos incluye la obtención de muestras a través de 
aspirado nasofaríngeo en pacientes pediátricos o aspirado endotraqueal o 
lavado bronco alveolar en pacientes de UCI I UCIN para el diagnóstico de 
influenza y otros virus respiratorios, dependiendo de la condición del paciente. 

• 	 Estas m uestras deberán ser remitidas dentro de las 24 horas al laboratorio de 
referencia regional (Anexo 10) con una copia de la ficha de investigación 
clínico-epidemiológica, en los dras no laborables las muestras obtenidas se 
almacenarán en refrigeración hasta el primer dia laborable. En el caso de Lima 
Metropolitana, hasta que se implemente el diagnóstico de inmunofluorescencia 
en el Laboratorio de Referencia Regional de la DISA V Lima Ciudad, las 
muestras serán remitidas directamente al Instituto Nacional de Salud. 

• 	 En el caso de los hospitales centinelas que dispongan de microscopio de 
inmunofluorescencia, el INS proporcionará el entrenamiento del personal y los 
kits de diagnóstico de laboratorio para el procesamiento de muestras. 

• 	 Los Laboratorios de Referencia Regional y los laboratorios de hospitales 
centinelas que realizan diagnóstico de virus respiratorios por inmuno 
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fluorescencia deben enviar una alícuota al INS para la prueba de rt-PCR y 
cultivo. 

• 	 Se puede utilizar el cuadro resumen de modalidades de vigilancia 
epidemiológica de influenza y otros virus respiratorios (OVR) para la indicación 
de obtención de muestras (Anexo 11). 

6.3. Para la vigilancia nacional de IRAG inusitada. 

Se fortalecerá en todos los establecimientos del sector salud los siguientes 
procedimientos y actividades (Anexo 5): 

• 	 Difusión de las definiciones operativas y capacitación al personal de salud en la 
identificación de casos de I RAG inusitada. 

• 	 Todo personal de salud que identifique un cuadro inusitado (raro, atrpico) de infección 
respiratoria aguda grave, llenará la Ficha de investigación cHnico - epidemiológica de 
Vigilancia Nacional de la Infección Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG 
inusitada) y lo notificará de inmediato (dentro de las 24 hs.) al responsable de 
epidemiologfa de su establecimiento para su notificación a la oficina de epidemiologra 
de la Red de Salud. 

• 	 El responsable de epidemiologra de la red de salud iniciará la investigación respectiva 
en base a la ficha correspondiente (Anexo 9). 

• 	 Se obtendrá la muestra de hisopado nasal y farrngeo en la primera atención que se 
brinde al paciente para la detección de virus de intluenza y otros virus respiratorios. 

• 	 En los casos de fallecidos por una IRAG inexplicable dentro de las primeras 24 horas 
de hospitalización o que fallecieron antes de ingresar al establecimiento, obtener la 
muestra de hisopado nasal y farfngeo, si es posible coordinar con el Instituto de 
Medicina Legal para obtener muestras de tejidos (pulmón). 

• 	 La ficha será enviada a la Dirección de Epidemiologra de la DISAlDIRESAlGERESA, y 
la muestra obtenida con una copia de la ficha de investigación, será enviada al 
laboratorio de referencia regional o allNS, según corresponda y teniendo en cuenta el 
f1ujograma establecido. 

6.4. Investigación de brotes 	y conglomerados de infección respiratoria aguda (IRA), 
neumonía y defunciones por neumonia en entornos cerrados o en comunidad. 

Todo brote o conglomerado de casos de IRA Ineumonla y defunciones por neumonra en 
entornos cerrados o en comunidad será notificado inmediatamente e investigado, 
incluyendo la obtención de muestras (seleccionando, en forma sistemática, de 5% a 10 % 
de afectados que cumplan con los criterios de: fiebre> 38 oC, acompanado de tos o dolor 
de garganta y que se encuentre dentro de los primeros 3 dras de enfermedad). 

6.5. 	De los tiempos y plazos para el flujo de información: 

• 	 La notificación diaria se realizará por vía Web a través del portal de la Dirección 
General de Epidemiologra (http://www.dge.gob.pe/influenza/login.php). 

• 	 La notificación seguirá el f1ujograma regular de notificación epidemiológica. 

• 	 Para efectos de notificación, cada dra inicia a las 08:00 hs. y termina a las 08:00 hs. del 
dfa siguiente. 

• 	 La Dirección General de Epidemiologfa elaborará un reporte mensual a publicarse en el 
Boletín Epidemiológico y página Web (http://www.dge.gob.pelinfluenzaD. La frecuencia 
de reportes puede variar según necesidades de información. 
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• 	 Los hospitales seleccionados para la Vigilancia Intensificada de la Infección 

Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Muerte por tRAG registrarán el Formulario semanal 

para Hospitalizaciones, Admisiones en UCII UCIN y Defunciones, por todas las causas 

(Anexo 6) en la página Web de la DGE (http://www.dge.gob.pe/influenza/login.php). 


6.6. Del análisis epidemiológico, procedimientos de laboratorio especializados 	y de la 
retroalimentación a la Red Nacional de Epidemiología (RENACE) y a los 
establecimientos de salud: 

6.6.1. 	 La Dirección General de Epidemiologra del Ministerio de Salud debe cumplir con lo 

siguiente: 


• 	 Realizar el análisis epidemiológico a nivel nacional de la situación actual de la 
influenza y de sus diferentes estrategias de vigilancia. 

• 	 Emitir y difundir un reporte periódico de la información obtenída mediante la 
vigilancia. 

• 	 Evaluar la vigilancia incorporando oportunamente los cambios pertinentes. 

• 	 Proponer acciones de prevención y control sobre la base de los resultados de 
la evaluación y del análisis. 

6.6.2. 	 El Instituto Nacional de Salud debe cumplir con lo siguiente: 

• 	 Realizar el diagnóstico mediante cultivo y rt-PCR de las muestras obtenidas en 
la vigilancia. Para algunas DJSAS de Lima y DIRESAS también realizará el . .. .... ,.''' .. 
diagnóstico mediante técnica de inmunofluorescencia. 

• 	 Realizar el control de calidad a los Laboratorios de Referencia Regional y 
laboratorios de hospitales centinelas de las DIRESAS y GERESAS en el 
diagnóstico mediante técnica de inmunofluorescencia. 

• 	 Distribuir los kits de diagnóstico para técnica de inmunofluorescencia en los 
Laboratorios de Referencia Regional y laboratorios de hospitales centinelas. 

• 	 Emitir oportunamente los resultados del diagnóstico de las muestras recibidas a 
través del Sistema NETLAB del Instituto Nacional de Salud. 

• 	 Emitir un informe periódico de Jos resultados del diagnóstico obtenidos en la 
vigilancia a través del portal Web del Instituto Nacional de ·Salud. 

• 	 Enviar periódicamente muestras seleccionadas al Centro Colaborador de la 
Región de las Américas en la Vigilancia Virológica Mundial de Influenza de la 
OMS, para la formulación anual de la vacuna. 

6.7. 	Del análisis epidemiológico, procedimientos de laboratorio y de la retroalimentación 
a las redes/microrredes de salud a nivel regional: 

6.7.1. 	 Las Oficinas de Epidemiologra de las DISAS de Lima, DIRESAS/GERESAS o la 

que haga sus veces en el ámbito regional deben cumplir con lo siguiente: 


• 	 Implementar la presente Directiva Sanitaria. 

• 	 Brindar capacitación al personal de salud de todos los establecimientos 
centinelas de la región para la implementación de la presente directiva. 

• 	 Evaluar la vigilancia centinela implementada en su ámbito y proponer cambios 
y mejoras. 

• 	 Emitir un reporte periódico de la información obtenida mediante la vigilancia. 

• 	 Difundir el reporte de la vigilancia en su página web ylo boletín epidemiológico. 
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS 
RESPIRATORIOS (OVR) EINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN El PERÚ 

6.7.2. 	 Los Laboratorios de Referencia Regional debe cumplir con lo siguiente: 

• 	 Distribuir los insumos para la obtención de muestras a los establecimientos 
centinelas de acuerdo a su consumo. 

• 	 Procesar las muestras por técnica de inmunofluorescencia, almacenar y remitir 
las muestras o aHcuotas al instituto Nacional de Salud para diagnóstico 
especializado. 

• 	 Emitir oportunamente los resultados del diagnóstico de las muestras obtenidas 
, por inmunofluorescencia en el Sistema N ETLAB. 

6.7.3. 	 Los establecimientos centinelas deben cumplir con lo siguiente: 

• 	 Identificar los casos de acuerdo definiciones y criterios establecidos. 

• 	 Obtención, almacenamiento y envro de muestras, así como de la bioseguridad 
en su manipulación. 

VII. RESPONSABILIDADES 

7.1. Nivel Nacional. 

7.1.1. 	 El Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de Epidemiologra es 
responsable de difundir la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional, de 
brindar la capacitación y asistencia técnica a las DISAS de Lima, DIRESAS y 
G~fU~:,SAS, ., p~ra .su. imple~.~~~c!q.1'! 'pac ,io~né)l'. , ~~~ cor:n~.,_,de la_ supervisión ,de su , 
cumplimiento. 	 ' 

, 	 , 

7.1.2. 	 El Instituto Nacional de Salud es responsable de brindar asistencia técnica y 
realizar control de calidad a los Laboratorios de Referencia Regional y laboratorio 
de hospitales centinelas de las, DIRESAS y GERESAS en el diagnóstico mediante 
técnica de inmunofluorescencia, asf como de la supervisión de su cumplimiento en 
la Red Nacional de Laboratorios de Referencia en Salud Pública en el pars. 

7.2. Nivel Regional. 

7.2.1. 	 Las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan 
sus veces en el ámbito regional, a través de las correspondientes Oficinas de 
Epidemiologra son responsables de difundir la presente Directiva Sanitaria en su 
ámbito, asr como de brindar asistencia técnica al personal de salud de todos los 
establecimientos de salud, en especial a los establecimientos seleccionados para 
la vigilancia centinela, y de la supervisión y evaluación de su implementación. 

7.2.2. 	 Los Laboratorios de Referencia Regional son responsables de brindar asistencia 
técnica a los establecimientos centinelas para la adecuada obtención de muestras, 
asf como de la supervisión de su cumprimiento en los establecimientos centinelas. 

7.3. Nivel Local. 

Los Jefes/Directores de los establecimientos de salud (puestos y centros de salud, 
hospitales e institutos) públicos y privados, y los Directores de las redes y microrredes de 
salud son los responsables de la implementación, difusión y aplicación de la presente 
Directiva Sanitaria en su establecimiento y/o jurisdicción sanitaria respectiva. 

VIII. ANEXOS 

• 	 Anexo 1. Listado de establecimientos seleccionados para la Vigilancia Centinela de 
Sfndrome Gripal (SG). 
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DIRECTIVA SANITARIA N° 045 - MINSAlDGE - V.Oi 
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS 
RESPIRATORIOS (OVR) EINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 

• 	 Anexo 2. Listado de hospitales seleccionados para la Vigilancia Intensificada de la 
Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Muerte por IRAG. 

• 	 Anexo 3. Flujograma de la Vigilancia Centinela del Sindrome Gripal (SG). 

• 	 Anexo 4. Flujograma de la Vigilancia Intensificada de la Infección Respiratoria Aguda 
Grave (lRAG) y Muerte por IRAG. 

• 	 Anexo 5. Flujograma de la Vigilancia Nacional de la Infección Respiratoria Aguda 
Grave (IRAG) Inusitada. 

• 	 Anexo 6. Formulario semanal para Hospitalizaciones, Admisiones en UCI I UCIN y 
Defunciones, por todas las causas. 

• 	 Anexo 7. Ficha de investigación cHnico - epidemiológica para la Vigilancia del 
Síndrome Gripal (SG) o Enfermedad Tipo Influenza (Ell). 

• 	 Anexo 8. Ficha de investigación clrnico - epidemiológica para la Vigilancia 
Intensificada de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) y Muerte por IRAG. 

• 	 Anexo 9. Ficha de investigación clrnico - epidemiológica para la Vigilancia Nacional 
de la Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Inusitada. 

• 	 Anexo 10. Flujograma para el envro de muestras. 

• 	 Anexo 11. Cuadro resumen de modalidades de vigilancia epidemiológica de influenza 
y otros virus respiratorios (OVR) para la obtención de muestras. 

L. SUÜREZO. 
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RESPIRATORIOS (OVR) EINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 

Anexo 1 
Listado de establecimientos seleccionados para la Vigilancia Centinela de Síndrome 

N° DISAlDIRESAlGERESA 

1. Ancash 

2. AreQuipa 

3. Ayacucho 

4. Cajamarca 

5. Callao 

6. Cusco 

7. H uancavelica 

8. Junfn 

9. Lambayeque 

10. Lima 

11. Lima Ciudad 

12. lima Ciudad 

13. Lima Ciudad 

14. lima Este 

15. Lima Sur 

16. Lima Sur 

17. Piura 

18. Puno 

19. Tacna 

20. Tumbes 

21. Ucayali 

Gripal (SG) 

Establecimiento de Salud 

Hospital Carhuaz 

C.S. Maritza Campos Zamácola 

Hospital Regional Ayacucho 

Hospital Regional Cajamarca 

C.S. Manuel Bonilla 

CLAS Ttio 

Hospital Departamental de Huancavelica 

Hospital El Carmen 

C.S. José Olaya 

Hospital de Chancay 

Hospital de Emergencias Pediátricas 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 
- . 

Hospital Nacional Dos de Mayo 

Hospital José Agurto Tello de Chosica 

e.M.1. Manuel Barreto 

Hospital Marra Auxiliadora 

E.S. 1-3 San José 

C.S. Simón BoHvar 

C.S. San Francisco 

C.S. Zarumilla 

Hospital Amazónico Yarinacocha 
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Anexo 2 

Listado de hospitales centinelas seleccionados para la Vigilancia Intensificada de la 


Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Muerte por IRAG 


N° DISAlDIRESAlGERESA 	 Establecimiento de Salud 

1. Cusco 	 Hospital Regional de Cusco 

2. Lamba~eque 	 Hos~ital Docente Las Mercedes 

3. Lima Ciudad 	 Hos~Jtal Nacional Arzobispo Loayza 

4. Lima Ciudad 	 Hospital Nacional Ca~etano Heredia 

5. Loreto 	 Hospitallquitos César Gara~ar Garcra 

6. Puno 	 HospitalllCarlos Monge Medrano" de Juliaca 

7. 	 Tacna Hospital de Apoyo Departamental Hip6lito Unanue de 
Tacna 
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DIRECTIVA SANITARIA N° O\.{S - MINSAlDGE - V.01 
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS RESPIRATORIOS (OVR) EINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 

Anexo 3 

Flujograma de la Vigilancia Centinela del Síndrome Gripal (SG) 


l. SUÁREZO. 

Establecimiento 
Centinela 

Llenar ficha de Investigación 
cHnlco - epidemiológica de 

Vigilancia de Influenza y 
otros virus respIratorios 

,;. ,(OVR') ,: ', - : ~. 

FIcha de Investigación 
cllnico - epidemiológica 

para la Vigilancia del 
Sfndrome Gripal (5G) o 

Enfermedad Tipo 
Influenza (Erl) 

¡l-Flebre (mayor o Igual a 
38c C) de Inicio brusco V 
2 - Tos o dolor de garganta 

¿Cumple con 

criterios de Inclusión 7 


• Definidón de caso de SG y 
• TIempo de enfermeda 


de 1-3 dlas. 


SI 

Toma de muestra Atenclón de 
de hisopado nasal acuerdo a 

v 'farfngeo crtterlo médico I Muestfl1
I , " 

DISA I DIRESA I 
GERESA 

laboratorio de 
Referencia 

R~gl~~al 

Registro de 
resultados en 

~ i 'Netlab 

Dirección de 
Epidemlologla de 
la DISA I DIRESA / 

, ,',""GER~ ::-;:;,::~~' 

Nivel Central 

---NETlAB---, 

- - -NEnAB...., 

Laboratorio de 
-NETlAB- virus respiratorios 

dellN~ 

WebJBoJetln 
- - - -Epiclemlolóalc;o- 1 

Reportes 
epidemiológicos 

J 

Retroalimentación / _ ....... 

- - - Ingreso en p.illnill web-- - ... - Resultados 
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RESPIRATORIOS (OVR) EINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 

Anexo 4 

Flujograma de la Vigilancia Intensificada dela Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y 


Muerte por IRAG 


1-Fiebre superior a 38 ·C V 
: 2 - Tos o dolor de garganta V 
; 3 - Dificultad para respirar V 
. 4 - Que por el compromiso de su{ 

.--_---'L....-_--, . estado deberra ser hospitalizado. 

Uenado de la ficha de Investlpdón 
cUnleo - epidemiológica de Infección ¿Cumple con 
respiratoria aguda grave (IRAG). criterios de fRAG 
~otJflcad6n diaria vla web. _" __ . ' 

SI 

¿Padente Ingresi a lPadente fallece 
terapIa Intensiva? cO~ Ift~G? .,

~-- / 
y 

' - (:",j:'': :

SI 

SI 
Obtenddn de muestra en la 

primera oportunldld: 
Hisopado nasal y farlngeo 6 
Aspirado naso - farlnleo ó 
Lavado -bronco-alveofar eS 

· ,. ;::~;,j~i4r~)!,it~ : . 

¿Pruebas de IRAG de causa bacteriana .(.) Pruebas de laboratorlo para 
laboratorio '.j ~--t\lo-~ o agente patógeno no virus respIratorios: Inmuno

fluorescencia, PCR, rt-PCR en positivas? .:r ·,i ; ; _:.J~~~~l:' " 

tiempo real, cultivo, etc. 


SI 

caso confirmado de IRAG I muerte . 
por IRAG relacionado con virus 1-;_---I~ 

respiratorio jtnfluenzal aclencwtrus, . 

_, __ párilnfJ",~h~~.~~ ..etc~f :;.t.~;:; , 
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS RESPIRATORIOS (OVR) EINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 

Anexo 5 
Flujograma de la Vigilancia Nacional de la Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Inusitada L.SUÁREZO. 

Caso de IRAG en trabajador de Caso de IRAG en personas 
salud ton antecedente de previamente sanas que tienen 

contacto_co_n ~~entes con IRAG t entre S"~f>_~.f\os de eda~._ .::c-_ 
l' 1... ~ • 

Llenado de la flcha de Investigación 
clfnlco - epidemiológica de Infección 
respiratoria aguda grave (IRAG). 

.. ~o~rfl~d6~ .diaria vfa.web~.·.: ;~:. ;. 

(*) Pruebas de laboratorio 

para virus respiratorios: 


1nmuno-fluorescencia, PCR, 

rt-PCR en tiempo real, 


cultivo, etc. 


Padente sospechoso de 

IRAG Inusitada 


Caso de lRAg de causa 

Inexplicable en personas que ; 


trabajan cón aves u otros 


'i:"'~_ ,~-,., a.,imal~ .-:: 

¿Cumple con la 
definición de caso de 

IRAG Inusitada7~ 

SI 

Ingreso asala de observación I 
. hospit~lIz~cl6rl 

Obtención de muestra en la 
primera oportunidad: 

Hisopado nasal y farfngeo 6 
Aspirado naso· farfngeo ó 
Lavado bronco-alveolar 6 

e;;:.,::.BlopsJa pulmonar post_o .~ 

. ~~-;-m~rt~.t51 ,~en. er~~o) ·" .)1 ~ 

SI 

caso conflrmado de IRAG Inusitado I 
muerte por IRAG relacionado con 

viliUS respiratorio (Influenza, 
aden.ovlniS, paralnfluenza,-YSR, ·etc.) 

~ . .........:: ,\0, .! ._..; ~ • ..." _ . ,. '. • " . ~ _~ ~ 


Caso de IRAg en persona que ha 

viajado a áreas de drculaclón de 

virus de Influenza con potencial 


. pandémlco (ej. HSN1 .~n el Asiat 

Atención según 

enfermedad 


,Paciente fallece con 
IRAG7 

SI 

IRAG de cau~a bacteriana o 

Actualización de la 
notlficadón 'Ira web 

Muerte por IRA¡ de causa 
desconocida 

Alta si evoluciona 

fav~ra~~mente 
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS RESPIRATORIOS (OVR) E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 

Anexo 6 

MINISTERIO DE SALUD 
Formulario semanal para Hospitalizaciones, Admisiones en UCII UCIN y Defunciones, por todas las causas 

Establecimiento de salud: 

Semana Epidemiológica (SE): Año: 

Fecha de notificación o ingreso al sistema (j: 

Grupos de edad Hospitalizados en todos los servicios Hospitalizados en uerl UelN por todas Defunciones por todas las causas 
por todas las causas las causas 

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 
Oa23 meses 
2 a4 años 
5 a 19 años 
20 a39 años 
40 a59 años 
60 años a más 
Total 
Instructivo 
El llenado del formulario es realizado por las oficinas de estadística y entregado a la oficina de epidemiologia los dias lunes. 

Consignar el nombre o código asignado para este establecimiento. 

Hospitalizados en todos los servicios: registrar el TOTAL de hospitalizaciones (ingresos nuevos a la sema~a) en la SE, por todas las causas y en todos los servicios, según sexo y 

grupo de edad. 

Hospitalizados en UCII UCIN: registrar el TOTAL de admisiones en UCII UCIN (admisiones nuevas de la semana) en la SE, por todas las causas y en todos los servicios, segun 

sexo ygrupos de edad. 

Defunciones: registrar el total de defunciones (defunciones nuevas de la semana) en la SE, por todas las causas yen todos los servicios, según sexo y grupos de edad. 


(-) Formato de fecha (ddlmmlaa). 

Semana Epidemiológica (SE), comienza el domingo y termina el sábado. 

UCII UCIN: Unidad de Cuidados intensivos I Unidad de Cuidados Intermedios. 
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Anexo 7 

MINISTERIO DE SALUD 

Ficha. invlltil.cDn clínico - epid.nológica 


Vigilancia del Sindrome Gripal (SG) o Enfermedad Tipo,1nfIuInIa (ED) 

Código de berrasr-(--------. 

ESTABl.ECIUENTO NOnFICANTE 
EsIatJIec:imien ele Salud 1 I DRESA I DISA I I 

IDENTlflCAClON ,DEL PACIENTE 
Apelido paterno I 
Fecha de nacimiento rH 
Sexo Maalno O Fe
Resicfencia:: DepartamentoI 

I 
menino 

I 
I 
O 

HlstoIfa dfnica ..., 

Af*Ido metemo ! 
I EdIdc:J Mos
~I ¡ 

I ProYincia~ 

DMe.sD 
I 

I 
I 

CódiGoI 
Nombm I 

orasO 

IDisiritDl 

I 
I 

I 
AHTECEDEIITES 

Vacunación Antigripal en 101 ú1tnos 12 meses I Si INof 
aJNlCA Fecha de inicio • tlntomas M I I I I 

Fiebre> 38·C 'Si INo I T051 Si ¡NoI Dolor de gllganta ISilNo I FechI de atendón ni I ( I 
LABOAATORIO ~<lemuem 1$llNoI 

FechI, de obtención n I I I I -. :.-. 

Tipo cte muKtra: ~ nasal Yfadgeo O 
Asp¡nIIGb nasofaringeo D 
Aspirado,enclottaqueal D 
Te;ctos O 

fecM deefWlo de muesIrI n I I I I 
Fedla de IfIenad'o ele la fícha M I I I I 
Nombrej sello Yfin'nI de 11 penona ~ue Benita ficha: 
(1~.~["'} 
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RESPIRATORIOS (OVR) EINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 

Anexo 8 

MINISTERIO DE SALUD 

FICha di invntiaaciDn dnico· lpid'.miofógica 


Vigilancia InteftaiIicada .I~cion.. R••piratoriala Aguda, GI'8VM ~RAG) Y~ por IRAG 


Cód;go ele balrasl 
ESTABlECIMerro N01IFlCANTE 
~de' Salud I I ORESAJ OISA I I 

IDENTIFICACIOII DeL PACIENTE Historia eUNea tri r Senicbl - -- l 
Apeurdo P*mo I J ~· metemo ! , Nombres I I 
fechad! ~~ (" I I I Edadc::=J AIIosD MeMsD DrasD 
Sexo: Mescutlno D Femen1m O OHI ~ I 
~ncilllC ~naol , Prc'linela( IDistritol I1

ANTECEDENtES 
Vacunación AntigrIpeI en los 6ttimos 12 meses I s¡jNof 

FACTOR o Cotl)lClON DE lIE800 tSiI~1 
Ges1ad6n ISi\NoI ITrimestre Du Trimestre 0111 TrimeslreD PueIperio I:SrINoI 
Cardiopatía a6ntca ISi!No'1 Asna ISiINoI Otra enfermedad pulmon.cr6nlca_ ~ SE INoI 
Diabetes rnef1itus. Enfermedad renal cr6nka ~ Enfermedacl neur0t6gica crónica~ ~ ,
Obesidad ISiINoI Inmunodefic:iencia ~ H~~, 1:S¡INOI 
otro ISlINOI ~ue: I.1 

CUNlCA 
Fieble o antecedente ele ftebre ISi INo1 Tos ~ DificuIad ~ratoria ISilNo-I 
HaspitaiZaci6n ~ FéCha de hospilalzaci6n MI I I I,1ngreso aUCI IS1INOI Fecha de ingreso en uc;, (*) I I I 

Fechade_M I 1 I 1 


fallecimienID IsqNoI Fecha de·defunci6n n 1, - -1- - 1 - 1 


TRATAMIENTO 
OseItamlvir I$lINoI FecbI de inldo de IClminis1IlCi6n de oseItwnMtn I I I ~ 

-LABORATORiO 0btenci6n de muestra ISi INol 
Fechade obtInci6n (, 1 I I 1 
npo de muestra: Hisopado nasal yfarigeo O 

Alptrado ~ec O 

A1pt1'llClo endotnIqueal 
 O 
Tejidos O 

Fecha de envio de la muesa M I I I I 

Fedra de lteftad'o ele la ficha M I I f I 

Nombre" sello Yfima de la persona que lena la ficha: 

n~.~{~ 

.. ,. SUli.RE? O. 
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Anexo 9 

MINISTERIO DE SALUD 

F'1Cba de invNtig.ción c&nico· epidemiológica 


Vigilancia. Nacional. lalnt.cciÓft RHpiratoria; AGuda GravalnUlitlda (IRAG inu.itacla) 


ESTA8LECIIIENTO NOTIFICANTE 
EslJfJ'ecinúento de salud I I ORESA JDISA I I 

IDEtlTIFEACtON DEL PACIENTE Hisbia elrta N·I I ServidoI I 
Apelldo palemo I I ~materno I I Nombfes I I 
feeha de nacimiento (j.I I t I Edadc=J Mo$DMuesD OCasO 
Sexo: MascuHno O Femenino O 001 I I 
Rfticllncia: ~art.nentol I Provincial IDistñto( I 
Domicilio (refelencia): I I 

ANTECEDENTES 
Pacienle ~nn 5 a 60 aftos de edad previamente sano ISi !No! Cantado Ocrianza: Aves ISi INo! Cerdos tsilNo I 
Trabljldor de salud tSi !No! \I'iajIt. otro peis en los CIIimos 15 dias: (sUNor 
ContactD am caso de- IRAG en CJltimos 7álft ~ Si INol Nombre del pafs I I 
Muerte por'ftAG eSe cause desconaclcSa f Si (NoI Conbdo con aves o cerdos en este pafs t, SiINoI 
Vaamaci6n Antiaripal en los ú1tnas 12 meses f Si_Jr~r 

_.-'" . ~ .. .- .... ' , 
FACTOR OCotltJCION DE RIESGO ISi INa! 

Gesfaci6n ISiI~1 ITrimestre D I Trimes1reD IJITrhestreD PueIperio 1¡ ~!NoI 
ClI'diopatle etónb I Si INoI Asma ~ Otra .nfermed.cl pulnw:m. QÓnlel. f SE INo I 
Otabefes maUilus !Si !NoI &rfef1Mdad renll crónica ISilNoI Enfermedad naurol6gica crónica l Si!NoI 
Obesidld ISi !NoI Inmunodefic:ieacia !: SilNoI HapaIopatiI crónica f SiIMoI 
0Ir0 ISi INaI Especifique: I I 

ctJlICA 

F"tebte o antecedente ele fiebre 'Si! NoI Tos 1Si !Nor Cificubd M!PIratoña ISi (Nal 
Otros siQnos y sintomasl I 
Oiaan6stico msuntivo I I 
HospiIMmri6n 

Ingreso a UCI 
ISiINoI 
IstlNoI 

Fecha ele hospWwi6n nI 
Fecha de íngma en UCt nI 

I 
I 

, . I 
I 

I 
I 

Fed1adellan I I I I 
Fafiec:imienlO I$lINoI feche de defunción f') I I I I 

TRATAMIENTO 
0$eItImlW ISIINoI fecha ele intcio efe ecIn.1is1r8c:i6n de osebmlvír n I I I 1 

LA8ORATOAIO Toma de muestra I Si INoI 
fecha de obtend6n (, I I I t 
TIpo de muestra: ttsopado nasal y farigeo D 

Aspi~ nasof.mg1O D 
AspIrado endotraqueal D 
TejkIos O 

Fecha de envio de 1& muesIta M I I 1 I 
Fect.a de lfenado de la ficha M I I I f 
Nombre. sello y firma de la persone que lena la ficha: 
nfOla1lb.--(~I· 
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RESPIRATORIOS (OVR) EINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERÚ 

Anexo 10 

Flujograma para el envío de muestras 


1. 	 Vigilancia Centinela de Síndrome Gripal y Vigilancia Centinela de la Infección Respiratoria Aguda 
Grave (IRAG) y Muerte por IRAG: 

DISA I DIRESA IGERESAESTABLECIMIENTOS INSTITUTO NACIONAL DE 
LABORATORIO DECENTINELAS 	 SALUD

REFERENCIA REGIONAL 

1. 	 Identificactán de caso: 1. Investigación yseguimiento 1. Procesamiento de muestra 
del caso. mediante técnica:• 	 Síndrome gripal. 

• 	 IRAG. 2. Procesamiento de muestra • rt-PCR en tiempo real. 

mediante técnica de • Cutttvo.• 	 Muerte por tRAG. 
Inmunofluorescencia. 

2. 	 Información del resultado a2. 	 Notificación y llenado de 
3. 	 Información de resultado a través del sistema NETLAB.ficha de investigación. 


través del sistema NETLAB. 

3. 	 Obtención de muestra (*). 

4. Envío de muestra o alícuota 
_. 

al Instituto Nacional de 
Salud. 

(*) Hasta 3días en los casos de síndrome gripal, hasta siete días después del inicio de síntomas en los casos 
de IRAG yen la primera oportunidad en los casos de muerte por IRAG. 

2. 	 Vigilancia nacional de IRAG inusitada- I conglomerados de IRAGb: 

HOSPITALES (MINSA, 	 DISA I DIRESA IGERESA INSTITUTO NACIONAL DE
ESSALUD, FFAA, PNP, LABORATORIO DE SALUD

CL(NICAS PARTICULARES) REFERENCIA REGIONAL 

1. 	 Identificación de IRAG 1. Investigación yseguimiento 1. Procesamiento de muestra 

inusitada I conglomerado del caso. mediante técnica: 

de IRAG. 
 Envio de muestra al I n stttuta • tnmunofluorescencia. 

2. 	 Notificación y llenado de Nacional de Salud. • rt-PCR en tiempo real. 

ficha de investigación. 
 • Cultivo. 


, 3. Obtención de muestra (8,b). 
 2. 	 Información del resultado a 
través del sistema NETLAB. 

(a) En IRAG inusitada en la primera oportunidad. 

(b) En conglomerados de IRAG se obtiene muestras al 5-100/0 afectados. 

Recepción de muestras en el Instituto Nacional de Salud 

t: 	 . Capac Yupanqui 1400 Jesús María Telf. 01-6176200 Anexo 2145 
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Anexo 11 

Cuadro resumen de modalidades de vigilancia epidemiológica de influenza y otros virus respiratorios (OVR) para la obtención de 


Modalidades de vigilancia 

Vigilancia centinela del sindrome 
gripal (SG) o de enfermedad tipo 
influenza (ETI). 

Vigilancia intensificada de IRAG y 
muerte por IRAG en hospnales 
centinelas. 

Vigilancia nacional de IRAG 
inusitada. 

Investigación de brotes y 
conglomerados de infección 
respiratoria aguda (IRA), neumonia 
ydefunciones por neumonia en 
entornos cerrados o en comunidad. 

Lugar 

Establecimientos 
centinela 
seleccionados. 

Hospitales centinela 
seleccionados. 

Todos los 
establecimientos del 
sector salud. 

Albergues, 
prisiones, cuarteles, 
comunidades 
nativas, etc. 

muestras 

Detección y notificación 

Identificación de casos de SG. 

Registro diario en línea. 

Proporción de casos de influenza entre 

los casos de sindrome gripal (SG). 


Búsqueda activa. 

Notificación diaria en página web. 


Notificación inmediata. 

Investigación. 


Notificación inmediata. 

Investigación de conglomerados o brotes 

de IRA. 


Diagnóstico de laboratorio 

Obtenctón de muestras en los días indicados, 
procesar muestras por IF y remitir a INS. 
Cuota de 6 muestras por semana. 

Obtención de muestras en los casos de IRAG dentro 
de k>s 7 primeros días de enfermedad, en la primera 
oportunidad para todos los casos de IRAG que 
ingresan aterapia intensiva o fallecen con IRAG, 
procesar muestras por IF y remitir a INS. 

Obtención de muestras atodos los casos de IRAG 
inusitada. 

Obtención de muestras durante investigación de 
conglomerados o brotes de IRA, neumonía y 
defunciones por neumonía. 
Se obtienen muestras del 5 - 10% de casos que 
cumplan crnerios. 

I 
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