MINISTERIODESALLD NowsE=GGe.

;%'-ma_, :{ de..... :r olio. .. del, .. 2009

Visto el Expediente N® (9-052794-001 que contiene el Memorando N° 1083-2008-
DGE-DVE-DSVSP/MINSA, de ia Direccion General de Epidemiciogia y el Informe N° 570-
2009-0GAJMINSA de |la Oficina General de Asescria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de la Ley NP 27857, Ley del Ministerio de Salud, establece que
el Ministeric de Satud es el ente rector def Sector Salud que conduce, regula y promueve
la intervencién del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la
persona humana, a través de la promocién, proteccion, recuperacidn y rehabilitacién de su
salud y del desarrollo de un entorno saludable, con plenc respeto de los derechos
fundamentales de la persena, desde su concepcidn hasta su muerte natural;

Que, el articulo 57° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Suprema N° 023-2005-5A, dispone coma funcidn principal de
la Direccién General Epidemioiogia disenar, ncrmar y conducir el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolédgica en Salud Pubiica, en el ambito nacional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 285-2009/MINSA de fecha 27 de abril de
. 20089, se declargé Alerta Amarilla en {odos los estabiecimientes de salud a nivel nacional,
con la finalidad de implementar medidas de prevencion a fin de evitar una potenciaf
pandemia de influenza, que afecte a nuestro pais;

Que, la situacion informada por 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
la actual pandemia de influenza por A(H1N1), es considerada como un evento de salud
publica de importancia internacional, de acuerdo a lo establecido por el Reglamenio
Sanitario Internacional; C

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 327-2009/MINSA de fecha 15 de mayo de
2009, se aprobo la Directiva Sanitaria N° 024-MINSA/DGE-V.01, con la finalidad de
contribuir con 1a mitigacion del impacto de la pandemia de influenza por A(HIN1} en el
Per(, en el marco del "Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a una Poiencial
Pandemia de Influenza”, aprobada mediante Resolucion Minislerial N® 854-2005/MINSA;

,.

E'LABALLEROC,




Que, ante la evidencia actual de extension de la trasmisién a diferentes ambitos
del pais es necesario, de manera urgente, adecuar el sistema de vigilancia epidemioldgica
del pais para la intensificacion de la vigilancia de la influenza y otros virus respiratorios c¢on
enfasis en la vigilancia epidemiologica de influenza por A(H1N1), de acuerdo al escenaric
actual,

Que, en tal sentido mediante documento del visto, la Direccion General de
Epidemiologia remite para su aprobacion el proyecto de “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiclogica Intensificada de Influenza e infecciones Respiratorias Agudas
(IRA} en el Perd”, cuya finalidad es contribuir a {a formulacién e implementacion de
medidas sanitarias orientadas a la mitigacidn del impacte de las infecciones respiratorias
agudas (IRAs), influenza y de otrps virus respiratorios con potencial epidémico en el Per(;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Epidemiclogia;

Con &l visado del Director General de la Direccion General de Epidemiclogia, de ta
Directora General de la Oficina Genera! de Asesoria Juridica y del Viceministre de Salud;

De conformidad con el literai §) dei articule 8° de la Ley N® 27657, Ley del Ministerio
de Saiud;

SE RESUELVE:

Articule 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° (026 -2009-MINSA/DGE-V.01:
‘Directiva Sanitarta para ia Vigilancia Epidemici¢gica intensificada de influenza e
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en et Perl”, gue en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucidn Ministerial.

Articulo 2°.- La Direccidn General de Epidemiolegia, es responsable de ia
difusion, supervision e implementacidn de la citada Directiva.

Articulo 3°.- Las Direccicnes Regionales de Salud a nivel nacional, o quien haga
sus veces, son responsables de la difusién, implementacién, supervision v aplicacién de la
citada Directiva Sanitaria, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Dejar sin efecto 1a Resclucion Ministerial N® 327-2008/MINSA,

Articuio 5°- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucidon Ministeral en la direccidn electrénica

hitp:/lwww . minsa.qpb.pe/portada/OBiransparencia/normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

EfCABALLERG -

Registrase, comuniquese y publiquese

OSCAR RAUL UGART
Ministro de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
INTENSIFICADA DE INFLUENZA E INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRA) EN EL PERU

FINALIDAD

Contribuir a la formulacidn e implementacion de medidas sanitarias orientadas a la
mitigacidn del impacto de las infecciones respiratorias agudas (IRAs), influenza v de
ofros virus respiratorios can potencial epidémice en el Peru.

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos basicos para reforzar y optimizar la vigilancia de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) para ef seguimiento de la pandemia de influenza
A{H1N1) v la deteccidn oportina de nuevos agentes con potencial epidémico.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1, 'dentificar opoertunamente cambios inusuales en el comportamiento de las IRA, sus
formas graves y la mortalidad por su causa en el ambito nacionai y por regiones.

2.2.1. Detectar cambios en las caracteristicas clinicas, virologicas y en el comportamienio
epidemioldgico de la influenza por A(H1N1) en el Peru,

2.2.3. Detectar la aparicidon de nuevas cepas de virus de influenza o nuevos agentes
patdégencs emergentes con potencial epidémico o pandémico.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de alcance nacional, para todos los establecimientos
del sector salud, publicos y privados {del MINSA, Gobiernos Regionales, Gobiernas
Locales, EsSalud, Sanidad de Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perl, Instituto
Nacional Penitenciaric, establecimientos privados, etc), con énfasis en los
establecimientos seleccionados para la vigilancia centinela de las 1RA, neumonia vy
defuncionas por neumoniz en cada una de las DISA/DIRESA/GERESA v los hospitales
seleccionades para la vigilancia centinela de infecciones respiratorias agudas graves
{IRAG) y muerte por IRAG,

BASE LEGAL
Ley N°® 26842, Ley General de Salud.
e lLey N® 27857, Ley del Ministerio de Salud.

» Ley N® 27813, que crea el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizade de Salud.

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

+ Decreto Suprema N° 023 - 2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.
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+ Reglamento Sanitario Internacional 2005.

« Resolucién Ministerial N® 230-2005/MINSA. Aprueba Directiva para la Vigilancia de
Influenza y otros virus respiratorios, Directiva Sanitaria N® 057 — MINSA/OGE-V.01.

* Resolucién Ministerial N° 854-2005/MINSA. Aprueba el Plan nacional de preparacidn
y respuesta frente a una potencial pandemia de influenza.

* Resolucion Ministerial N°® 826-2005/MINSA. Apruetra Normas para la elaboracién de
documentos normativos de! Ministerio de Salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. Caso confirmado de influenza A(H1NT).

Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infeccidon con el virus
influenza A(H1N1) &n un laboratorio de referencia nacional, por una ¢ mas de las
siguientes pruebas:

o f-PCR. (Reaccién en cadena de la polimerasa en transcripcion
reversa) en fiempo real.

= Cultivo viral,

Para el presente escenario epidemiolégico se eliminan las definiciones de caso
sospechoso y caso probable para influenza A (H1N1),

5.1.2, Infeccion 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:

o Tos o dolor de garganta y
o Dificuitad para respirar y

o Que, por el compromiso de su estado general, deberia ser
hospitalizade.

5.1.3. Conglomerado de Infeccion respiratoria aguda grave {(conglomerado de
IRAG).

Uin conglomerado de IRAG, se define como dos © mas personas detectadas con
inicio de enfermedad dentro de un periodo de 14 dias, en el mismo lugar
{Institucién, barrio, vivienda, etc.) que:

o Presentan manifestaciones de infeccién respiratoria aguda grave, o
o Murieron de una enfermedad respiratoria inexplicada.

5.1.4. Infeccion respiratoria aguda grave Inusitada (inusual, atipica o rara) - IRAG
inusitada,

B¢ considera caso de IRAG inusitada a;

o Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con
perscnas con IRAG; o

o Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 y 60 aftos de
edad; o

L8]

Caso de IRAG en persona que ha viajado a areas de circulacion de
virus de influenza de toda cepa con potencial pandémico; o

E.CASALLEROC. ¢ Caso de IRAG de causa inexplicable en personas gue trabajan con
I aves u otros animales; o
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o Muerte por IRAG de causa desconocida,;
Establecimiento de salud de vigilancla centinela,

Establecimiento de salud seleccionado y considerado representativo de una

jurisdiccién, que realiza vigilancia regular y sostenida de eventos que necesitan
seguimiento o deteccién,

Nexo epldemioldgico,

Antecedente de situacidn de riesgo de contagio: por contacto case confirmado de
infeccion con el virus Influenza A(H1NT) durante su periodo de transmisibilidad, ¢
de haber estado en zona de transmision comprabada.

Notificacion negativa,

Notificacién oportuna que sefiala la ausencia de casos, lo que evidencia que se
mantiene |a vigilancia epidemicitgica del daio en forma regular.

Conglomeradao,

Se define como conglomerado (o cluster), 2 una agrupacion de casos en un area
dada y en un pericdo particular, sin considerar si el nimere de casos es mayor que
el esperado para el mismo area y al mismo periodo.

Eventos desencadenantes para la investigaciébn de posibles casos de
influenza por A{H1N1).

Son aquellos eventos que requieren una investigacion inicial temprana para
detectar oportunamente la introduccién de un nueve virus de influenza con
potencial pandémico e interrumpir la cadena de transmision. Los desencadenantes
especificos incluyen:

o Conglemerados de cascs de sindrome gripal inexplicable o de
infeccion respiratoria aguda baja (neumonias).

o Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) inexplicable que se presenta
en uno o mas trabajadores de salud que brindan atencién a pacientes
con infeccion respiratoria aguda,

o Cambios en la epidemiclogia de la moraiidad asociada con la
presentacioén de sindrome gripal ¢ infeccion respiratoria aguda baja o
un aumento en las defunciones observadas por infeccion respiratoria ©
un aumento en la ingidencia de IRAG en adultos o adolescentes
previamente sanos.

o Cambios persistentes observados en la respuesta al tratamiento o en
la evolucidn de una infeccidn respiratoria aguda baja.

5.1.10. Evento inusitado.

Un evento es inusitado (inusual, atipico, o raro), de acuerde al Reglamento
Sanitaric Internacional de! 2005 (RSI-2005), cuando:

o ES causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo ©
la via de transmision son inusitados o desconocidos;

o La evolucion del caso es mas grave de lo previsto ¢ presenta sintomas
o signos no habituales;

o La manifestacidon del evento mismo resulta inusual para la zona, la
estacién, o la poblacion.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severos o atipicos,
incluyendo la identificacion de cepas emergentes.
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Para cumplir los objetivos descritos an la presente directiva sanitaria, en el marco de las
actividades de vigilancia de infecciones respiratorias que ya se desarrollan regularmente,
a partir de la fecha se incorporan:

» Lz vigilancia centinela de IRAG y muerte por IRAG.

= La vigilancia centinela de IRAs, nsumonias y defunciones por neumaonia en
establecimientos de salud local; y

s La vigilancia nacional intensificada de IRAG inusitada.

En todos los establecimientos de salud del pais, debe enfatizarse la notificacion
obligatoria e inmediata de IRAG inusitada y su investigacion local, con la finalidad de
identificar los cuadros clinicos severos o atipicos, incluyendo la identificacion de ofras
cepas emergentes.

La vigitancia centinela de IRAG y musrte por IRAG se realizara en hospitales de! pals,
seleccionados sobre la base de criterios epidemiclégicos, técnico operativos y de -
faciidades de diagnostico de laboratorio, los cuales serén elegidos por cada
DISA/DIRESA/GERESA en coordinacion con DGE e INS,

La vigilancia centinela de IRAs, neumonias y defunciones por nsumonia se realizara al
menos en cinco establecimientos de salud de cada DISA/DIRESA/GERESA, la misma
que los seleccionara, en coordinacion con sus redes y sobre la base de criterios
epidemiologicos, y técnico - operativos. Esta vigilancia tendra un reporte diario, tiene
caracter temporal y su suspensidn serd comunicada oportunamente por la Direccion
General de Epidemiologia.

Para el seguimiento de la pandemia ia vigilancia centinela de s/ndrome gripal y otros
virus respiratorios, en los establecimientos centinela, el estudio incluira al virus de
Influenza A (H1NT) y sus resultados seran informados al INS y DGE.

Toedo casc de influenza A(H1N1) confirmado que haya sido detectado por un centro
centinela, determina la existencia de transmisidn comunitaria en el ambito de la
DISA/DIRESA/GERESA correspondiente,

Se debe implementar la vigilancia de brotes de influenza en entornos ‘cerrados {penales,
albergues, cuarteles, asilos, guarderias, etc.) y en comunidades indigenas amazoénicas.

Todos los establecimientos seguiran notificando e investigando de manera regular ios
siguientes evenies:

» Conglomerados de casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), ©
« Casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAG inusitada).

+ Evento desencadenante para la investigacién de posibles cascs de influenza por
A{H1TNT).

La investigacién considera |a obtencion y envio de muestras para su estudio, incluyendo
la t-PCR en tiempo real para el virus Influenza A(H1NT).

Los establecimientos de salud deben fortalecer la vigilancia de IRAs, la vigilancia
centinela de influenza y otros virus respiraterios asl come la investigacidn de brotes y
conglomerados identificados durante ia vigilancia.

. La obtencion de muestras para laboratorio se restringe a los casos sefialados en la

presente Directiva Sanitaria.

. Los cases de influenza por A(H1N1) se codificaran con el codigo J10X del CIE 10:

“Influenza debida a otro virus de influenza identificado”

. E! Director General de cada DISA/DIRESA/GERESA, remitira 2 la Direccion General de

Epidemiclogia ¢! nombre y ubicacian de los establecimientos de salud seleccionados
para la vigilancia centinela o ratificando los existentas.
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§.14. Para la mejor comprensién y aplicacidn de la presente Directiva Sanitaria se ha adjuntado
el “Cuadro resumen de medalidades de vigilancia de influenza parz la obtencién de
muestras” {Anexo 6.

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Para la vigllancia nacional Intensificada de IRAG inusitada.

Se fortalecerd en todos los establecimientos del sector salud los siguientes
procedimientos y actividades:

« Difusidn de las definiciones operativas y capacitacion al personal de salud en la
identificacion de casos de IRAS inusitada,

» Todeo personal de salud que identifigue un cuadro inusitado (rarc, atipico) de
infeccion respiratoria aguda grave, lo netificara de inmediato {dentro de las 24 hs))
al responsable de epidemiologia de su Red de salud para la investigacion
respectiva (Anexo 1). .

+ El responsable de epidemiclogia de la red de salud iniciara la investigacion
respectiva aplicando la ficha correspondiente (Anexo 2.

= Se tomara la muestra en la primera atencion que se brinde al paciente para la
deteccién de virus de influenza y otros virus respiratorios, incluyendo el virus
influenza A (H1NT).

« La ficha serd& enviada a la Direccion de Epidemiologia de la
DISA/DIRESA/GERESA, vy la muestra tomada, con una copia de la ficha de
investigacion, sera enviada a los Iaboratorios de referencia regional o al INS, segun
el flujo establecido {Anexo 3).

6.2, Para la vigilancia centinela de IRAG y muerte por IRAG.
La seleccién de hospitales se realizara sobre la base de los siguientes criterios técnices:
* Mayor demanda de atencion o mayor complejidad.

« Disponibiiidad de condiciones técnicas y de medios auxiliares para precisar los
diagnésticos de patologia respiratoria.

+ Wbicacion geografica en areas de aito resgo de introduccion de nuevas cepas.
« Facilidades de acceso al laboratorio de referencia regional, y

« Condiciones minimas para el cumplimiento de las actividades en personal,
logistica, comunicaciones, etc,

Organizacion para la vigilancia centinela de IRAG y muerte por IRAG:

« El equipo responsable de epidemiotogia de cada hospital seleccionado organizara

los procesos y procedimientos y asignara responsables para las actividades de la
vigitancia centinela.

+ El equipc v personal cuyas actividades se relacionan con el manejo de las IRAG,—

recibira las pautas e informacion técnica suficiente para cumplir con estas
actividades,

EfLABALieroc,
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identificaclén, registro, notificacién e investigacién de casos de IRAG y muerte
por IRAG:

« FEi personal responsable de la vigilancia centinela del establecimianto buscara e
identificard los casos, procederd a su registro y nofificacion diaria mediante el
formato para el registro diario de IRAG (Anexo 4). Se detectard y buscara casos
en los servicios de emergenciasfurgencias, consultorios externos, salas de
hospitalizacién y otros servicios implementados para atencién de estos pacientes.

« De inmediato los responsables de epidemiclogia iniciardn la investigacion del caso
mediante |a aplicacidn de la ficha de investigacién clinico — epidemiciégica para la
inflirenza y otros virus respiratorios, anotando que se trata de una IRAG o muerie
por IRAG (Anexo 2). '

+ El estudio de los pacientes incluye la obtencidén de muestras (de preferencia en los
primerps tres (3) dias de inicio de la enfermedad, pudiendo tomarse hasta el 5° dia)
para diagndstico de influenza y otros virus respiratorios, incluyendo el virus
Influenza (H1N1).

» Se obtendrd la muestra de hisopade nasal y faringec o aspirado nasofaringeo ©
lavado bronco alveolar, de seis (6) pacientes por semana, en cada hospital
centinela. Si la demanda es grande se tomaran ias muestras en forma aleatoria
hasta completar la cuota de seis.

6.3. Tratamiento antlviral.

Se realizaran de acuerdo a las recomendaciones de ia Direccion General de Salud de las
Personas {DGSP).

6.4. Para la vigilancia centinela de JRAs, neumonias y defunciones por neumonia.

Cada DISA/DIRESA/GERESA, en coordinacién con sus redes seleccionard cinco
establecimientos de salud (centros de salud), de acuerdo a los siguientes criterios:

» Mavor demanda de atencion.
= Ubicacién geografica en areas de incidencia alta, y

+ Condiciones que garanticen las actividades regulares de esta vigilancia: personal,
loglstica, medios de comunicacion, ete.

Organizacién de los establecimientos:

* El responsable de la red de salud y el responsable de epidemiologia de cada
establecimiento seleccionado, organizardn y asignaran responsables para la
actividad de vigilancia centinela.

= El equipo y personal cuyas actividades se relacionan con &l manzjo de las IRAs,
recibira las pautas e informacidn técnica suficiente para colaborar con la vigilancia
centinela de IRAs, neumenia y defunciones por neumonia.

Procedimientos para identificacion, registro y notificacién de casos.
En cada establecimiento de salud seleccionado se seguiran las siguientes actividades:

» Los responsables designados en cada establecimiente de salud seleccionado
como centinela, recopilardn todos los casos de IRAs, neumonia y defunciones por
neumonia registrados durante cada dia en el establecimiento, en los reportes de

E/CABALLERD C.
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consulta externa, en el libro de registro de emergencias y urgencias o de ofras
fuentes del establecimiento.

Realizaran diariamente el reporte en el formato de “Registro Diaric de Notificacion
Epidemiolégica Consolidada de IRA, Asma, SOB, Neumonias y defunciones por
neumnania®, siguiendo los fiujos establecidos en la presente Directiva Sanitaria
{Anexo 5),

6.5. Investigacidn de brotes y conglomerados de [RA, neumonia y defunciones por
neumonia en entornos cerrados o en comunidad,

Taodo brote o conglomerade de casos de IRA meumonia y defunciones par neumonla en
entornos cerrados © en comunidad sera notificado inmediatamente e investigado,
incluyendo la obtencidn de muestras (seleccionando, en forma sistemnatica, de 5% a 10 %
de afectados que cumplan con os criterios de: fiebre > 38 °C, acompafiado de tos o dolor
de garganta y que se encuentre dentro de los primeros 3 dias de enfermedad).

6.6, De los tiempos y plazos para el flujo de informacién:

La notificacion diaria se realizara por via Web a través del portal de la Direccion
General de Epidemiolegia (www.dge.qob.pe).
La netificacion inmediata o semanal seguird el flujograma regular de notificacion
epidemniologica.

Para efectos de notificacién, cada dia inicia a las 08:00 hs. y termina a las 08:00 hs.
del dia siguiente.

La Direccion General de Epidemiologia realiza un corte de informacion con la
notificacién del dia anterior a las 10:00 hs. y emite él reporte diario a las 13:00 hs. del
mismeo dia. La frecuencia de reportes puede incrementarse segun necesidades de
informacién.

El formato consolidado de las notificaciones diarias de los establecimientos de
vigilancia centinela se recibira en la Direccion General de Epidemiologia via Web o
Telefax 01 - 4330081, correo elecironico potificacion@oge.sid.pse.

Si por algin hecho imprevisto y fortuito no se realiza la notificacion completa un dia,
se podra reguiarizar hastz el dia siguiente.

6.7. Los responsables de |z vigilancia epidemiolégica en los establecimientos de salud y todos
ios niveles, deben optimizar el anédlisis de tas infecclones respiratorias agudas,
proponiende  hipotesis e investigando factores que expliguen cambios en su
comportamiento en el tiempo. Asimismo intensificaran la deteccion de brotes vy
congiomerados, notificandolos e investigandolos de inmediato.

6.8. Todo responsable de la atencion de pacientes de los establecimientos centinela debe

conocer, revisar y difundir las definiciones, procedimientos v actividades de la presente
directiva sanitaria.

Vil. RESPONSABILIDADES
7.1 Nivel Nacional.

La Direccion General de Epidemiologia det Ministerio de Salud es responsable de:

Difundir a nivel nacional la presente Directiva Sanitaria.
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s Brindar asistencia técnica a las DISAS de Lima: DIRESAS y GERESAS para la
implementacién nagicnal de lo establecido en la presente Directiva Sanitaria;

» Monitorear y evaluar la vigilancia incorporando opeortunamente los cambios
pertinentas.

« Emitir un reporte periddico de ja informacién obtenida mediante la vigilancia.
e Proponer acciones sobre la base de los resultados de la evaluacion y del analisis.

» Establecer en coordinacion con las DISA de Lima, DIRESA y GERESA las regiones
que comienzan |a etapa de mitigacion de la pandemia de influenza A (H1N1).

7.2 Nivel Regional.

Las Oficinas de Epidemiclogla de las DISAS de Lima, BDIRESAS/GERESAS o la gue
haga sus veces en el ambito regional son responsables de:

« Difundir en el ambito regional la presente Directiva Sanitaria.
= Supervisar y evaluar la implementacion regional de la presente Directiva Sanitaria.

« Apoyar ia investigacion y |a obtencion y envio de muestras en los establecimientos
de todo el sector, en su jurisdiccién (EsSalud, Sanidad de las FFAA, de la PNP,
INPE, privados, etc.)

* Capacitar al perscnal de salud de todos ios estabiecimientos de salud de ia region,
en especial 2 los establecimientos seleccicnados para ia vigilancia centinela, para la
correcta implementacién de la presente Directiva Sanitaria.

= Evaluar la vigilancia centinela implementada en su ambito y proponer cambios y
mejoras.

» Emitir un reporte periddico de la informacidn abtenida mediante la vigilancia.

7.3. Nivel Local.

Los Jefes de los establecimientos de salud (puestos y centros de salud, hospitales e
institutos) v los Directores de las redes y microrredes de salud son los responsables de la
implementacion y aplicacién de la presente Directiva Sanitaria.

VIil. DISPOSICION FINAL

La presente Dirsctiva Sanitaria deja sin efecto a la Directiva Sanitaria N° 024-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica y control de

brotes de influenza por A(H1N1} en el Pery, aprobada con Resolucion Ministerial N® 327- .
2009/MINSA,

IX. ANEXOS

» Anexo 1. Flujograma de la vigilancia epidemiologica de casos de infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG), IRAG inusitada y muerte por IRAG.

s Anexo 2. Ficha de investigacitn clinico - epidemioldgica de Vigilancia de Influenza y
ofros virus respiratorios (OVR), Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG),
IRAG inusitada y muerte por IRAG.

» Anexo 3. Flujograma para el envio de muestras.

+ Anexo 4. Formate para el Registro Diario de IRAG / IRAG Inusitada f Muerte por IRAG.

E/CABALLERDC.
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» Anexo 5, Formato de "Registro Diaric de Notificacién Epidemiolégica Consofidada de
IRA, Asma, SOB, Neumonias y Defunciones par Neumonia”,

+ Anexo 6. Cuadro resumen de modalidades de vigilancia epidemiocidgica de influenza
para la obtencion de muestras.

£ £ABALLEROC.
/
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Anexp 2
Ministeric ds Salud del Perd
Ficha de investigacién clinico - apidemioiégica
de Viglancia de Influenza y otros virus respiratorios {OVR), infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG),
IRAG Inusitada y muerts por IRAG
ESTABLECIMIERT 2 NCOTIFICANTE
Egtablecimignto de Salua: I 1 owesa/Dsa
Nombre gel médico 1 1Comen:]
Tioe de Viglancie: [ |vighancia de infiuenza y OVR [_JRaG [ |ReGinusitada  { |Fafiecido por IRAG
{DENTIFICACION DEL PACIENTE
Apellido paeme: i Apalido matemo: | Nombres: |
fecra de nacmiento fodimmiaa): | ] i ] Eoad: | 1 ahos T3 MesesT ]
Sexo: Mascubne [ ] Femenins {_ | DM | | Ocupackn:i i
Direcoion yio domcle: | 1 Telttane: | )
Depanamenty: ) erovinaa ] Drstritn f ]
ANTECEDENTES
Cuntactos con BI'AS DErsonas con sintomaiologla respiratona en iltimos 7 giss: | S{]No
Contactn con animales: '5i TNg iCusles? | 1
Paiz-lugar que visits difmos 35 dias (Lugar, fecna ingrecs v satidal:
[ 1
Yacunacion contra nflugnzal 51 [No] Fecna de Vacuracitn (ddimmvaay, [ [ 1 |
CLINICA Fetha de inick: de sintomas: f I ]
Fietire: L Medida con lermamerng; Temmgeraira Masima ("Ck: :|
Tos LR Otalgia [shn Adenopatias
Dolor gargenia EID Fololubia [515el Astenla (SRl
Rinorea | 5i [No] Congestitn conjuntival [STho} Cetalgn ST No}
Experiorazion Vomeos Miaiglas 3
Sihlancias SING Tolor abdominat Malestar genarat (STl
Congeslion faringea Si [No Dtarea No | Erupelan dérmica &i [ No
Ciangsts 5i [Na Taguiones LS Hinowa (5 TRal
Crrae manlfestaclores: [ 1
Criterlos de gravedad (compromisa sistémice)
Hosonakzacion BN Déiceiad respiratona [ETNei Colapen circulatoric S [Na
Fala multi organica | 5i]Nc] Pérfiga de concisncla S Ther] . Muerte Silho
Dingnéstico presuntive ] ]
Leboratorie
Tipo B¢ muests Fecha de ottanclon Tipo ue Pruens Resitiado
tddimnvaal
Hisopano nasal: ] I | | L 1 i
Hisopado taringeo: [ [ T 1] || _
ASpags nasotanngec | 1 ] I ]
Susfo e fase Bguda: | 1 | I | | )
Suer da fase convalesciente; | | | | I ]
£ é (iros: i 11 [ | 1 [ i ! J
) ABALLERO c. Tratamienio
Anubidtensi S INg]  Cudles: | antivicsles: [S1]Ha]  Cudlesi i
Para casos hosplislizados por [RAG IRAG Inusitades ¥ muartes par IRAG
Feghade H i) L I | Fotha de Alla; i i
Co-mormicad; |1 1 {& | [ |
Fagha de Defuncion: i‘:l Catsa o# la Defuncwsn: |5, |
Fecna de fenado oe 1 ficna i I I ] ’ IF3 ]
Fezha oa notificagian: f | 1 j (3 ]
Nomorg y fima de |3 persona que llena la ficha:

11
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Anexo 3
Fiujograma para ef envio de muestras

1, Vigilancia centinela de influenza e IRAG

DISA [ DIRESA /GERESA INSTITUTO NACIONAL
CENTROS CENTINELAS
LABORATORIO REFERENCIAL DE SALUD
1. identificacion de caso: 1. Investigacion y seguimiente | 1. Procesamiento de muestra
 Sindrome gripal. del caso. mediante técnica:
s IRAG. 2. Envio de muestra al Instituto +  inmunofiuorescencia.
. . - i
2. Notificacion y llenado de l: Nacional de Salud. RT ) CR en tiempo real.
ficha de investigacion. » Cultivo.
3. Obtencion de muestra {"). ' 2. Informacion del resultado &
través del sistema Net Lab.

2. Vigilancia naclonal de IRAG inusltada / conglomerados

HOSPITALES (MINSA, DISA/ DIRESA /GERESA INSTITUTO NACIONAL
ESSALUD, FFAA, PNP,
CLINICAS PARTICULARES) LABORATORIO REFERENCIAL DE SALUD
1. Identificacion de {RAG 1. Investigacion y seguimiente | 1. Procesamiento de muestra
inusitada / conglomerado. def caso. mediante técnica:
2. Notificacion y lenadode | 2. Envio de musstra al Instituto *  Inmunofluorescencia.
ficha de investigacion. Nacional de Salud. ¢+ RT-PCR entiempo real.
3. Obtencién de muestra (').[ »  Culiivo,
2. informacion del resuliado 2
través del sistema Net Lab.

() En los cases de IRAG hasta cinco dias después del inicio de sintomas y en IRAG inusitada en ia primera
oportunidad,

Recepclén de muestras en al Instifuto Nacional de Salud

E. JABALLEROC.

Jr. Garcilazo de la Vega Cdra. 14, Jesis Maria. Talf,; 01-4718920 Anexo 145 6 172 (8:00 - 16:00 horas)
Av. Defensores del Morro 2268, Chorrilios. Telf.: 01-2516151 Anexo 431 {24 horas del dia)
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