MINISTERIO DE SALUD No.108-2012 nuw

Pona. 3. oo, TEBRERD Lo 2042

Visto el Expediente N° 11-042884-001, que contiene los Memorandos Nos. 887
y 2041-2011-DGE-DVE-DSVP/MINSA de la Direccion General de Epidemiologia, el
Informe UCN-160-2011-SG/MINSA de la Secretaria General'y el Informe N° 471-2011-
OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que el numeral |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, dispone que la proteccién de la salud es de interés puiblico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece
que el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervencién del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona,
desde su concepcioén hasta su muerte natural;

Que, el articulo 57° del Reglamento de Organizacién y Funciones de! Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefiala que la Direccion
General de Epidemiologia es el érgano responsable de conducir el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica y del analisis de situacion de salud del
Perdy, y tiene entre otras funciones generales: Disefar, normar y conducir el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, en el &mbito nacional,

Que, mediante documentos de visto, la Direccion General de Epidemiologia,
propone para su aprobacién el proyecto de “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de Influenza, de Ofros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en Perd”, cuya finalidad es contribuir a la
formulacién e implementacion de medidas sanitarias orientadas a ia reduccién del
impacto de las infecciones respiratorias agudas graves, influenza y de otros virus
r respiratorios con potencial epidémico o pandémico en el Perq;

. SUAREZ O,



1. SUAREZ O.

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Epidemiologia;

Con las visaciones del Director General de la Direccion General de
Epidemiologia, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Jefe del Instituto Nacional de Salud y del Viceministro de Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8 de la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°045-MINSA/DGE-V.01: “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios
(OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd”, la misma que
forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N° 230-2005/MINSA que
aprobd la Directiva N° 057-MINSA/OGE-V.01: "Vigilancia Centinela de la Influenza y
Otros Virus Respiratorios”, y la Resolucion Ministerial N° 455-2009/MINSA que aprobé
la Directiva Sanitaria N° 026-MINSA/DGE-V.01: “Directiva Sanitaria para la Vigilancia

Epidemiolégica Intensificada de Influenza e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en
el Peru”.

supervision de lo dispuesto en la citada Directiva Sanitaria.

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resoluciéon Ministerial en el Portal de Internet del Ministerio de Salud, en la
direccién: hitp://www.minsa.gob.pe/portalitransparencia /dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ministro de Salud

Articulo.3°.- Encargar a la Direcciéon General.de Epidemiologia.la difusion vy.... .


http://www.minsa.gob.pe/portal/transparencia
http:026-MINSAlDGE-V.01
http:057-MINSAlOGE-V.01
http:N�O'i.5-MINSAlDGE-V.01
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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 PERU

I. FINALIDAD

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

Il. OBJETIVOS
2,1. OBJETIVO GENERAL

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

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Identificar oportunamente cambios inusuales en el comportamiento de las IRAG,
asi como de la mortalidad por su causa en el ambito nacional y por regiones.

2.2.2. Detectar cambios en las caracteristicas clinicas, virolégicas y en el
comportamiento epidemiolégico de la influenza estacional en el Peru.

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

2.2.4. Determinar los principales virus respiratorios circulantes.
2.2.5. Contribuir a la formulacién de la vacuna contra influenza estacional.

2.2.6. Detectar brotes de sindrome gripal o IRAG causados por influenza u otros virus
respiratorios o patbgenos emergentes/re-emergentes.

2.2.7. Contribuir a la estimacién 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 prevencién y control de la influenza y OVR.

Ill. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de alcance nacional, para todos los establecimientos del
sector salud, puablicos y privados (del MINSA, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales,
EsSalud, Sanidad de Fuerzas Armadas, Policia Nacional de!l Peru, 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 DISA/DIRESA/GERESA.

IV.BASE LEGAL
o Ley N° 26842, Ley General de Salud.
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e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
o Ley N° 27813, que crea el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

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

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

e Reglamento Sanitario Internacional 2005.

e Resolucion Ministerial N° 873-2009/MINSA. Aprueba el Plan nacional de respuesta
frente a la pandemia de influenza.

e Resolucién Ministerial N° 236-96-SA/DM que establece la Red Nacional de
Laboratorios de Referencia en Salud Publica en el pais.

e Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA. Aprueba Normas para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. Caso de sindrome gripal (SG) o enfermedad tipo influenza (ETI).
Persona que presenta:

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

Puede acompaniarse de sintomas sistémicos como mialgias, postracién, cefalea o
malestar general.

5.1.2. Caso confirmado de influenza (estacional).

Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infeccién con el virus
influenza A o B en un laboratorio de referencia regional, en el Instituto Nacional de
Salud (INS) o un laboratorio acreditado por el INS, con una 0 mas de las siguientes
pruebas:

e Deteccién de antigeno por inmunofluorescencia (IF).
e rt—PCR (Reacci6n en cadena de la polimerasa en transcripcién reversa).
e Cultivo viral.

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

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

Sindrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con aparicién subita
de fiebre superior a 38°C o historia de fiebre y que presenta:

o Tos.
s Dificultad para respirar y
e Que, por el compromiso de su estado general, deberia ser hospitalizado.

5.1.4. Conglomerado.

Se define como conglomerado (o cluster), a una agrupacién de casos en un area
dada y en un periodo de tiempo en particular, sin considerar si el nimero de casos
es mayor que el esperado para la misma area y al mismo periodo de tiempo.
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5.1.5. Conglomerado de infeccién 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
(Institucién, barrio, vivienda, etc.) que:

e Presentan manifestaciones de infeccion respiratoria aguda grave, o
e 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:

e Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la
via de transmision son inusuales o desconocidos;

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

e La manifestacion del evento mismo resuita inusual para la zona, la
estacién, o la poblacién.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severos o atipicos,
incluyendo la identificacién de microorganismos emergentes.

5.1.7. Infeccion respiratoria aguda grave inusitada (inusual, atipica o rara) — IRAG
inusitada.

Se considera caso de /IRAG inusitada a:

e Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con
personas con IRAG; o

e Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 afios de
edad; o

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

e (Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u
otros animales; o

e Muerte por IRAG de causa desconocida;
5.1.8. Muerte relacionada con influenza.
Se considera muerte relacionada con influenza a:

e Una muerte que se present6 como consecuencia de una enfermedad
clinicamente compatible con influenza y que se confirma por una prueba de
laboratorio. No debe haber existido ningin perlodo de recuperacion
completa entre la enfermedad y la muerte;

5.1.9. Establecimiento de salud de vigilancia centinela.

Establecimiento de salud seleccionado por la DISA/DIRESA/GERESA o quien
haga sus veces, considerado representativo de una jurisdiccién, que realiza
vigilancia regular y sostenida de eventos que necesitan deteccion y seguimiento.

L'SUAREZO.  51.10. Eventos desencadenantes para la investigacion de posibles casos
relacionados con nuevos virus de influenza (emergentes).

Son aqueilos eventos que requieren una investigacion inicial temprana para
detectar oportunamente la introduccién de un nuevo virus de influenza con
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potencial pandémico con la finalidad de interrumpir su cadena de transmisién. Los
desencadenantes especificos incluyen:

e Conglomerados de casos de sindrome gripal o de IRAG inexplicables.

s IRAG inexplicable que se presenta en uno o mas trabajadores de salud que
brindan atencién a pacientes con IRAG.

e Cambios en la epidemiologfa de la mortalidad asociada con la presentacién
de sindrome gripal o IRAG, o un aumento en las defunciones observadas
por infeccién respiratoria, 0 un aumento en la incidencia de IRAG en
adultos o adolescentes previamente sanos.

e Cambios persistentes observados en la respuesta al tratamiento o en la
evolucion 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 busqueda activa de casos en los
servicios de emergencia y hospitalizacién, adicional a la captacion pasiva de casos
por la notificacién del personal de salud.

Para cumplir los objetivos descritos en la presente directiva sanitaria, se fortalecera:

o La vigilancia centinela de sindrome gripal, en los establecimientos designados
(Anexo N° 1).

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

o la vigilancia nacional de IRAG inusitada.

La vigilancia intensificada de IRAG y muerte por IRAG se realizarA en hospitales
centinelas, seleccionados sobre la base de criterios epidemioldgicos, técnico operativos y
de facilidades de diagnéstico de laboratorio, los cuales seran elegidos por la DGE e INS
en coordinacion con cada DISA/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces y con la
aceptacion del establecimiento (Anexo 2).

Todos los establecimientos de salud del pals, deben notificar de manera obligatoria e
inmediata los casos de IRAG inusitada y ejecutar la investigacién local, con la finalidad de
identificar los cuadros clinicos severos o atlpicos.

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

Todos los establecimientos seguirdan notificando e investigando de manera regular los
siguientes eventos:

e Conglomerados de casos de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), o
o Casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAG inusitada).

e Evento desencadenante para la investigacion de posibles casos relacionados con
nuevos virus de influenza (emergentes).

La investigacion incluye la obtencion y envio de muestras para diagnostico.

. La obtencién de muestras para el diagnéstico de virus respiratorios se restringe a los

casos sefialados en la presente Directiva Sanitaria (Anexo 10y 11).

. El Director General de cada DISA/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces, remitira

anualmente a la Direccién General de Epidemiologia, el nombre y ubicacién de los
establecimientos centinelas de la vigilancia centinela de sindrome 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 DISA/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces,
pueden cambiar los establecimientos centinelas que no cumplan con su programacién en
coordinaciéon con DGE e INS, debiendo comunicar a la DGE los cambios realizados.

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

VI.DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Vigilancia centinela del sindrome gripal (SG):

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

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

Dos dias a la semana (coordinados previamente con el laboratorio de referencia
regional o el Instituto Nacional de Salud) se realizara la captacién de casos de SG que
se encuentren dentro de los primeros 3 dias de enfermedad (maximo 3 casos por dia),
y el médico tratante registrara la ficha de investigacion clinico - epidemioldgica para la
Vigilancia del Sindrome Gripal (SG) o Enfermedad Tipo Influenza (ETI) (Anexo 7)

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

Notificar los casos captados de sindrome gripal de quienes se obtuvo muestras de
hisopado nasal y  faringeo, en forma  diaria por via  Web
(http://www.dge.gob.pe/influenza/iogin. php).

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

6.2.1. La seleccién de hospitales para la vigilancia intensificada de IRAG y muerte por

IRAG se realizara por etapas:

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

2) Después de la evaluacion a los 6 meses, en una Il etapa podrian agregarse
otros hospitales sobre la base de los siguientes criterios técnicos:

= Mayor demanda de atencidbn o mayor complejidad, con Unidad de
Cuidados Intensivos.

= Disponibilidad de condiciones técnicas y de medios auxiliares para
establecer los diagnésticos de patologla respiratoria.

= Ubicacién geografica en areas de alto riesgo de introducciéon de nuevas
cepas.

» Facilidades de acceso al laboratorio de referencia regional,

= Condiciones minimas para el cumplimiento de las actividades en
personal, loglstica, comunicaciones, etc. Y

= Disponibilidad de insumos y materiales de diagnéstico de laboratorio en
el Instituto Nacional de Salud.
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6.2.2. En relacién a la organizaciéon para la vigilancia centinela de IRAG y muerte por
IRAG:

e E! equipo responsable de epidemiologia de cada hospital seleccionado
organizara los procesos y procedimientos de la vigilancia centinela de IRAG y
muerte por IRAG y asignara responsables para las actividades.

e El personal de salud cuyas actividades se relacionan con el manejo de las
IRAG, recibira las pautas e informacién técnica suficiente para cumplir con
estas actividades.

6.2.3. En relacién a la identificacion, registro, notificacion e investigacion de casos de
IRAG y muerte por IRAG, el personal responsable de la vigilancia centinela del
establecimiento debe:

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

e A todos los casos de IRAG identificados se les completara la Ficha de
investigaciéon clinico — epidemiolégica de Vigilancia de Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) (Anexo 8).

e Todos los casos de IRAG captados seran notificados en la pagina web de la
DGE registrando las fichas de cada paciente.

e Registrar cada martes el “Formulario semanal para Hospitalizaciones,
Admisiones en UCI / UCIN y Defunciones, por todas las causas” (Anexo 6)
entregado por las oficinas de estadistica del hospital en la pagina web de la
DGE (http://www.dge.gob.pe/influenza/login.php).

6.2.4. Obtencidn de muestras:

e El personal de laboratorio de! hospital centinela debe obtener la muestra de
hisopado nasal y faringeo a los casos de IRAG que se encuentren dentro de
los 7 primeros dias de enfermedad.

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

e La investigacion de los casos incluye la obtencion de muestras a través de
aspirado nasofaringeo en pacientes pediatricos o aspirado endotraqueal o
lavado bronco alveolar en pacientes de UCI / UCIN para el diagnéstico de
influenza y otros virus respiratorios, dependiendo de la condicién del paciente.

o Estas muestras deberan ser remitidas dentro de las 24 horas al laboratorio de
referencia regional (Anexo 10) con una copia de la ficha de investigacion
clinico-epidemiolégica, en los dias no laborables las muestras obtenidas se
almacenaran en refrigeracion hasta el primer dia laborable. En el caso de Lima
Metropolitana, hasta que se implemente el diagnéstico de inmunofluorescencia
en el Laboratorio de Referencia Regional de la DISA V Lima Ciudad, las
muestras seran remitidas directamente al Instituto Nacional de Salud.

e En el caso de los hospitales centinelas que dispongan de microscopio de
inmunofluorescencia, el INS proporcionara el entrenamiento del personal y los
kits de diagnéstico de laboratorio para el procesamiento de muestras.

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

e Se puede tilizar el cuadro resumen de modalidades de Vvigilancia
epidemiolégica de influenza y otros virus respiratorios (OVR) para la indicacién
de obtencién de muestras (Anexo 11).

6.3. Para la vigilancia nacional de IRAG inusitada.

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

6.4.

6.5.

Difusién de las definiciones operativas y capacitacion al personal de salud en la
identificacién de casos de IRAG inusitada.

Todo personal de salud que identifigue un cuadro inusitado (raro, atipico) de infeccién
respiratoria aguda grave, llenara la Ficha de investigacién clinico — epidemiolégica de
Vigilancia Nacional de la Infeccién Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG
inusitada) y lo notificara de inmediato (dentro de las 24 hs.) al responsable de
epidemiologia de su establecimiento para su notificacién a la oficina de epidemiologia
de la Red de Salud.

El responsable de epidemiologia de la red de salud iniciara la investigacion respectiva
en base a la ficha correspondiente (Anexo 9).

Se obtendra la muestra de hisopado nasal y faringeo en la primera atencién que se
brinde al paciente para la deteccion de virus de influenza y otros virus respiraiorios.

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

La ficha sera enviada a la Direcciéon de Epidemiologfa de la DISA/DIRESA/GERESA, y
la muestra obtenida con una copia de la ficha de investigacién, sera enviada al
laboratorio de referencia regional o al INS, segun corresponda y teniendo en cuenta el
flujograma establecido.

Investigacion de brotes y conglomerados de infeccidn respiratoria aguda (IRA),
neumonia y defunciones por neumonfa en entornos cerrados o en comunidad.

Todo brote o conglomerado de casos de IRA /neumonia y defunciones por neumonia en
entornos cerrados o en comunidad sera notificado inmediatamente e investigado,
incluyendo la obtencién de muestras (seleccionando, en forma sistematica, de 5% a 10 %
de afectados que cumplan con los criterios de: fiebre > 38 °C, acompafiado de tos o dolor
de garganta y que se encuentre dentro de los primeros 3 dias de enfermedad).

De los tiempos y plazos para el flujo de informacioén:

La notificacion diaria se realizara por via Web a través del portal de la Direccion
General de Epidemiologlia (http://www.dge.gob.pe/influenzallogin.php).

La notificacion seguira el flujograma regular de notificacién epidemiolégica.

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

La Direccién General de Epidemiologia elaborara un reporte mensual a publicarse en el
Boletin Epidemiolégico y pagina Web (http://www.dge.gob.pe/influenza/). La frecuencia
de reportes puede variar segun necesidades de informacion.
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o Los hospitales seleccionados para la Vigilancia Intensificada de la Infeccién
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Muerte por IRAG registraran el Formulario semanal
para Hospitalizaciones, Admisiones en UCI / UCIN y Defunciones, por todas las causas
(Anexo 8) en la pagina Web de la DGE (http.//www.dge.gob.pe/influenza/iogin.php).

6.6. Del andlisis epidemiolégico, procedimientos de laboratorio especializados y de la
retroalimentacion a la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) y a los
establecimientos de salud:

6.6.1. La Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud debe cumplir con lo
siguiente:

Realizar el analisis epidemiolégico a nivel nacional de la situacién actual de la
influenza y de sus diferentes estrategias de vigilancia.

Emitir y difundir un reporte periédico de la informacién obtenida mediante la
vigilancia.

Evaluar la vigilancia incorporando oportunamente los cambios pertinentes.

Proponer acciones de prevencion y control sobre la base de los resultados de
la evaluacion y del analisis.

6.6.2. ElInstituto Nacional de Salud debe cumplir con lo siguiente:

Realizar el diagn6stico mediante cultivo y n-PCR de las muestras obtenidas en
la vigilancia. Para algunas DISAS de Lima y DIRESAS también realizara e!
diagnéstico 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
diagnostico mediante técnica de inmunofluorescencia.

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

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

Emitir un informe periddico de los resultados del diagnéstico obtenidos en la
vigilancia a través del portal Web del Instituto Nacional de Salud.

Enviar peri6édicamente muestras seleccionadas al Centro Colaborador de la
Regién de las Américas en la Vigilancia Virolégica Mundial de Influenza de la
OMS, para la formulacion anual de la vacuna.

6.7. Del analisis epidemiolégico, procedimientos de laboratorio y de la retroalimentacion
a las redes/microrredes de salud a nivel regional:

6.7.1. Las Oficinas de Epidemiologia de las DISAS de Lima, DIRESAS/GERESAS o la
que haga sus veces en el ambito regional deben cumplir con lo siguiente:

Implementar |la presente Directiva Sanitaria.

Brindar capacitacién al personal de salud de todos los establecimientos
centinelas de la region para la implementacion de la presente directiva.

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

Emitir un reporte periédico de la informacién obtenida mediante la vigilancia.

Difundir el reporte de la vigilancia en su pagina web y/o boletin epidemiolégico.
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Los Laboratorios de Referencia Regional debe cumplir con lo siguiente:

¢ Distribuir los insumos para la obtencidén de muestras a los establecimientos
centinelas de acuerdo a su consumo.

e Procesar las muestras por técnica de inmunofiuorescencia, almacenar y remitir
las muestras o alicuotas al instituto Nacional de Salud para diagnéstico
especializado.

¢ Emitir oportunamente los resultados del diagnéstico de las muestras obtenidas
- por inmunofluorescencia en el Sistema NETLAB.

Los establecimientos centinelas deben cumplir con lo siguiente:
+ Identificar los casos de acuerdo definiciones y criterios establecidos.

¢ Obtencion, almacenamiento y envio de muestras, asi como de la bioseguridad
en su manipulacion.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1. Nivel Nacional.

7.1.1.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Epidemiologia es
responsable de difundir la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional, de
brindar la capacitaciéon y asistencia técnica a las DISAS de Lima, DIRESAS y
GERESAS para su_implementacion nacional, asi como de la_supervision de su
cumplimiento. . - '

. El Instituto Nacional de Salud es fesponsable 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 diagnéstico mediante
técnica de inmunofluorescencia, asi como de la supervision de su cumplimiento en
la Red Nacional de Laboratorios de Referencia en Salud Publica en el pais.

7.2. Nivel Regional.

7.2.1.

722

Las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan
sus veces en el ambito regional, a través de las correspondientes Oficinas de
Epidemiologia son responsables de difundir la presente Directiva Sanitaria en su
ambito, asi 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 supervisién y evaluacion de su implementacion.

Los Laboratorios de Referencia Regional son responsables de brindar asistencia
técnica a los establecimientos centinelas para la adecuada obtencién de muestras,
asi como de la supervisién de su cumplimiento en los establecimientos centinelas.

7.3. Nivel Local.

Los Jefes/Directores de los establecimientos de salud (puestos y centros de salud,
hospitales e institutos) publicos y privados, y los Directores de las redes y microrredes de
salud son los responsables de la implementacién, difusién y aplicacién de la presente
Directiva Sanitaria en su establecimiento y/o jurisdiccién sanitaria respectiva.

VIil. ANEXOS

e Anexo 1. Listado de establecimientos seleccionados para la Vigilancia Centinela de
Sindrome Gripal (SG).
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Anexo 2. Listado de hospitales seleccionados para la Vigilancia Intensificada de la
Infeccidon 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 Infeccién Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) y Muerte por IRAG.

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

Anexo 6. Formulario semanal para Hospitalizaciones, Admisiones en UCI / UCIN y
Defunciones, por todas ias causas.

Anexo 7. Ficha de investigacién clinico - epidemiolégica para la Vigilancia del
Sindrome Gripal (SG) o Enfermedad Tipo Influenza (ETI).

Anexo 8. Ficha de investigacion clinico - epidemiologica para la Vigilancia
Intensificada de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) y Muerte por IRAG.

Anexo 9. Ficha de investigacion clinico - epidemiolégica para la Vigilancia Nacional
de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Inusitada.

Anexo 10. Flujograma para el envio de muestras.

Anexo 11. Cuadro resumen de modalidades de vigilancia epidemiolégica de influenza
y otros virus respiratorios (OVR) para la obtencion de muestras.
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Listado de establecimientos selecciongggzop:ra la Vigilancia Centinela de Sindrome

Gripal (SG)
N° | DISA/DIRESA/GERESA Establecimiento de Salud

1. Ancash Hospital Carhuaz

2. Arequipa C.S. Maritza Campos Zaméacola

3. Ayacucho Hospital Regional Ayacucho

4, Cajamarca Hospital Regional Cajamarca

5. Callao C.S. Manuel Bonilla

6. Cusco CLAS Ttio

7. Huancavelica Hospital Departamental de Huancavelica

8. Junin Hospital El Carmen

9. Lambayeque C.S. José Olaya

10. [ Lima Hospital de Chancay

11. | Lima Ciudad Hospital de Emergencias Pediatricas

12. | Lima Ciudad Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

13. | Lima Ciudad Hospital Nacional Dos de Mayo

14. | Lima Este Hospital José Agurto Tello de Chosica

15. | Lima Sur C.M.l. Manuel Barreto

16. | Lima Sur Hospital Maria Auxiliadora

17. | Piura E.S. |-3 San José

18. | Puno C.S. Simén Bolivar

19. | Tacna C.S. San Francisco

20. | Tumbes C.S. Zarumilla

21. | Ucayali Hospital Amazénico Yarinacocha
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Anexo 2

Listado de hospitales centinelas seleccionados para la Vigilancia Intensificada de fa
Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Muerte por IRAG

N° | DISA/DIRESA/GERESA Establecimiento de Salud
1. Cusco Hospital Regional de Cusco
2. Lambayeque Hospital Docente Las Mercedes
3. Lima Ciudad Hospital Nacional Arzobispo Loayza
4. Lima Ciudad Hospital Nacional Cayetano Heredia
5. Loreto Hospital Iquitos César Garayar Garcia
6. Puno Hospital "Carlos Monge Medrano” de Juliaca
7. Tacna Hospital de Apoyo Departamental Hipélito Unanue de

Tacna
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Anexo 3
Flujograma de la Vigilancia Centinela del Sindrome Gripal (SG)
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Anexo 4
Flujograma de la Vigilancia Intensificada de la Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y
Muerte por IRAG
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GRAVES (IRAG) EN EL PERU

Anexo 5

Flujograma de la Vigilancia Nacional de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Inusitada
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Anexo 6

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

Establecimiento de salud: [

Semana Epidemiologica (SE): { | Afio: { I

Fecha de notificacion o ingreso al sistema (*): | | | ]

Grupos de edad Hospitalizados en todos los servicios | Hospitalizados en UCI / UCIN por todas Defunciones por todas las causas
por todas las causas las causas

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

0 a 23 meses
2 a4 aiios

5a 19 afios
20 a 39 afios
40 a 59 afos
60 afios a méas
Total
Instructivo

El llenado del formulario es realizado por las oficinas de estadistica y entregado a la oficina de epidemiologia los dias lunes.
Consignar el nombre o codigo asignado para este establecimiento.

Hospitalizados en todos los servicios: registrar el TOTAL de hospitalizaciones (ingresos nuevos a la semana) en la SE, por todas las causas y en todos los servicios, segin sexo y
grupo de edad.

Hospitalizados en UCI / UCIN: registrar el TOTAL de admisiones en UCI / UCIN (admisiones nuevas de la semana) en la SE, por todas las causas y en todos los servicios, segiin
sexo y grupos de edad.

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

(*) Formato de fecha {(dd/mm/aa).
Semana Epidemiolégica (SE), comienza el domingo y termina el sabado.
UCI/ UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos / Unidad de Cuidados Intermedios.
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Anexo 7

MINISTERIO DE SALUD
Ficha de investigacién clinico - epidemiolbgica
Vigilancia del Sindrome Gripal (SG) o Enfermedad Tipo Influsnza (ETI)

Cbdigo de barras|

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Eslablecimiento de Salud [ ] OmesarosA [ ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE HstoriacinicaN* | Codigo[ |
Apelidopaleenc [ | Apslidomstemo [ | Nombres | |
Fecha de nacimiento (Y| [ | Edadf | Atos[ ] Meses[ | Oiss[ |
Sexo Mascufino [ ] Femenino [ ] DNI | |
Residencia:  Departamanio ] Provincial ] Distrito]
ANTECEDENTES
Vacunacién Antigripal en los idtimos 12 meses [ Si [No}
CLINICA Fecha de inicio de sintomas (*) [ I | J
Fiebre >33'C [Si[No] Tos[Si[No] Dokrdegarganta [SITNo]  Fechadesiencidn ()| | |
LABORATORIO  Obtencion de muestra [ SiNoj
Fecha de obtencién (7 | [ 1 ]
Tipo demuestra: Hisopado nasalyfarigso [ |

Aspiado nasofaingeo ||

Aspirado endotraqueal [ |

Tejidos ]
Fechade emic de muestra () | [ ] ]
Feche de llenado de la ficha (7) | [ | }
Nombre, seilo y finna de |a persona que fiena la ficha:
(pForeialo de fuchs [ddimmiag}

L. SUAREZ O.
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Anexo 8

MINISTERIO DE SALUD
Ficha de investigacion clinico - spidemiofogica
Vigilancia Intensificada de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) y Mustte por IRAG

Cédigo de barras| ]
ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Establecimiento de Salud [ ] OREsasoisA [ ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE HstoraclokcaN | Senviclo[ ]
Apelsdopsiea [ ] Apelidomatemo [ ] Nombres | |
Fecha de nacimiento ("} | I ] Edad( | Aos[ ] Meses| | Dias[ ]
Sexo: Masculno [ ] Femenino [ | oI |
Rasidencia: Deparamenis| ] Previncial ] Distrito]
ANTECEDENTES
Vacunacién Antigripal en los (dimos 12 meses
FACTOR O CONDICION DE RIESGO
Gestacion | Trimestre [l Trimestre [_Jul Trimestre_] Puerperio
Cardiopatia crénica Asma Otra enfermedad pulmonar crénica
| Oiabetes melits Enfermedad renal cronica [ Si]Ro] Enfermedad neuroidgica crdnica
Otesidad [Si[W6]  Inmunodeficiencia [§w) Hepatopatia crtnica
Otro [Si[No]  Especifique: | ‘ i ]
CLINICA

Fiebre o antecedents de fiebre [Si[NoJ Tos [SiTNo} Dificubtad respiratoria
Hospitslizacién Fecha de hospitalizacién () [ I [ |
ingresa a UCI Fecha de ingresa en UCH () [ 1 [ |

Fechade alta(y [ [ [ ]
Fallecimiento Fechadedetuncon() [T ]

TRATAMIENTO

Osaltamivie Fecha de iniio de administracion de oseftamivic () [ | I ]

LABORATORIO  Obtencitn de muestra

Fecha de abtencién {"] | | ] |

Tipo de muestra: Hisopado nasal y farigec [ |
fapirado nasofadnges [
Aspirado endotraqueat [

Tejidos ]
Fecha de emvia de lamuestra () | [ )| ]
Fecha de fienado de Is ficha () | I [ 1
Notriire, sello ¥ firma de la parsona que Bena fa icha:
("} Forrato de fechs [ddmming).

\
< R
N Pt
~Jepicion
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Anexo 9
MINISTERIO DE SALUD
Ficha de investigacidn clinico - spidemiologica
Vigilancia Nacional de Ia infeccién Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG inusitada)
ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Establecimiento de Salud | ] oOmesaspsa [ ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE HistoriaciinicaN* [ ] Servicio[__ ]
Apeiidopsiemo [ ] Apelidomatemo [ ] Nombres | |
Fecha de nacimiento ()| I ] Edad] | Afos[__] Meses[ | Dias[ ]
Sexo: Masculino [ ]  Femenino ] DM | |
Residencia: Departamento | Provincial ] Distrito] |
Domicilio (referencia). | |
ANTECEDENTES
Pacienie antre 5 a 60 afios de adad previamante sano Contaclo o crianza: Aves Cerdos [ St [No]
Trabajador de saiud Viaje & ctro pels n los Giimos 15 dias:
Contacin con caso de IRAG en Gitimos 7 dias Nombre del pals [ |
Mueste por RAG de causa desconocida Contaclo con aves o cerdos en este pals
Vacunacion Antigripal en los ditimos 12 meses
FACTOR O CONDICION DE RIESGO [Si[No] '
Gestacidn ITrmestre [ ] NTrimestre[ | U Trimesire[ | Puerperio
Cardiopatia cronica Asma [SiNo] Ofra enfermedad pulmonar cronica.
Disbetes meibius Enfermadad renal crénica Enfermedad naurclégica crénica
Obesidad Inmunodeficiencia Hepstopatia crénica
Otro [ Si[No]  Especifique: | _
CLIMICA
Fiebre o antecedente de fiebre Tos Dificultad respiratoria
Otres signos y sintomas |____ |
Diagnostico presuntivo |
Hospitslizacion Fechadehospitalizacidn ([ | | |
Ingreso a UCH Fecha de ingreso en UCI ("} | T | ]
Fechadealta() | | L1
Fallecimiento Fechadedefuncion () [ | [
TRATAMIENTO
Oseltamivie Fecha de inicio de administracion de oseltamivir () [ | |
LABORATORIO  Toma de muestra
Fecha de obtencitn () | [ 1 i
Tipo de muestra: Hisopedo nesalyfarigeo | |
Rspirsdo nasofaingeo ||
Aspirado endotraquesl [
Tejidos ]
Fechadeenmiodelsmuestra() [ | | ]
Fecha de llenada de la ficha () [ [ [ j
Nombre, sello y firma de |a persona que liena la ficha:
(} Formulo de fechs (ddimmize).
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Anexo 10

Flujograma para el envio de muestras

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

DISA / DIRESA /GERESA

ESTABLECIMIENTOS LABORATORIO DE INSTITUTO NACIONAL DE
CENTINELAS REFERENCIA REGIONAL SALUD
1. ldentificacion de caso: Investigacion y seguimiento Procesamiento de muestra
e Sindrome gripal. del caso. mediante técnica:
e IRAG. Procesamiento de muestra e t-PCR en tiempo real.
o Muerte por IRAG. mediante técnica de E e Cultivo.
Inmunofluorescencia.

2. Notificacion y lienado de
ficha de investigacion.

3. Obtencién de muestra (*).

Informacion de resultado a
fravés def sistema NETLAB.

Envio de muestra o alicuota
al Instituto Nacional de
Salud.

Informacion del resultado a

través del sistema NETLAB.

(*) Hasta 3 dias en los casos de sindrome gripal, hasta siete dias después del inicio de sintomas en los casos
de IRAG y en la primera oportunidad en los casos de muerte por IRAG.

2. Vigilancia nacional de IRAG inusitada* / conglomerados de IRAG®:

HOSPITALES (MINSA, DISA / DIRESA /IGERESA
ESSALUD, FFAA, PNP, LABORATORIO DE INSTITOTS A CIONAL DE
CLINICAS PARTICULARES) REFERENCIA REGIONAL
1. ldentificacion de IRAG Investigacion y seguimiento Procesamiento de muestra
inusitada / conglomerado del caso. mediante técnica:
de IRAG. Envio de muestra al Instituto e Inmunofiuorescencia.

2. Noftificacion y llenado de

ficha de investigacion.

3. Obtencion de muestra (a5).

Nacional de Salud. E

e 1t-PCR entiempo real.
e Cultivo.

Informacion del resultado a

través del sistema NETLAB.

(8) En IRAG inusitada en la primera oportunidad.
(*) En conglomerados de IRAG se obtiene muestras al 5-10% afectados.

Recepcion de muestras en el Instituto Nacional de Salud
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Anexo 11
Cuadro resumen de modalidades de vigilancia epidemiolégica de influenza y otros virus respiratorios (OVR) para la obtencién de
muestras

Modalidades de vigilancia Lugar Deteccion y notificacion Diagnéstico de laboratorio
Vigilancia centinela del sindrome Establecimientos ldentificacion de casos de SG. Obtencién de muestras en los dias indicados,
gripal (SG) o de enfermedad tipo centinela Registro diario en linea. procesar muestras por |F y remitir a INS.
influenza (ET!). seleccionados. Proporcién de casos de influenza entre | Cuota de 6 muestras por semana.

los casos de sindrome gripal (SG).
Vigilancia intensificada de IRAGy | Hospitales centinela | Busqueda activa. ‘ Obtencién de muestras en los casos de IRAG dentro
muerte por IRAG en hospitales seleccionados. Notificacion diaria en pagina web. de los 7 primeros dias de enfermedad, en la primera
centinelas. oportunidad para todos los casos de IRAG que
ingresan a terapia intensiva o fallecen con IRAG,
procesar muestras por IF y remitir a INS.
Vigilancia nacional de IRAG Todos los Notificacion inmediata. Obtencion de muestras a todos los casos de IRAG
inusitada. establecimientos del | Investigacion. inusitada.
sector salud.

Investigacion de brotes y Albergues, Notificacion inmediata. Obtencion de muestras durante investigacion de
conglomerados de infeccion prisiones, cuarteles, | Investigacion de conglomerados o brotes | conglomerados o brotes de IRA, neumonia y
respiratoria aguda (IRA), neumonia | comunidades de IRA. defunciones por neumonia.
y defunciones por neumonia en nativas, efc.

entornos cerrados o en comunidad.

Se obtienen muestras del 5 — 10% de casos que
cumplan criterios.
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