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Visto, el Expediente N° SG000020220000398, que contiene la Nota Informativa
N°® 452-2021-CDC/MINSA y el Informe N° 029-2022-UTVE!IS-CDC/MINSA del Centro
Nacional de Epidemioclocgia, Prevencion y Control de Enfermedades; el Informe N° 422-
2022-OGAJ/MINSA vy la Nota Informativa N° 665-2022-OGAJ/MINSA de la Oficina
General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccién
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla, y que la salud publica es responsabilidad primaria del Estado;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en sailud de las personas; vy, su articulo 4 dispone que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
las personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva;

Que, el articulo 4-A del citado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para
la prevencion y control de las enfermedades, refiere que la potestad rectora del
Ministerio de Salud comprende la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar
y, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos que comprenden la materia de salud.
La rectoria en materia de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud por
cuenta propia o, por delegacion expresa, a través de sus organismos publicos adscritos
y, dentro del marco y los limites establecidos en la mencionada Ley, la Ley Orgéanica del
Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas
que rigen el proceso de descentralizaciéon. El Ministerio de Salud, ente rector del Sistema
Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica,
regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las




siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Perud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos
regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar {a politica
nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia, prevencion y control de las
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas
practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi
come dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es el 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiolégica e
inteligencia sanitaria; asimismo, segun lo dispuesto en el literal a) del articulo 120 del
mencionado Reglamento, el Centro Nacicnal de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades tiene la funcion de formular, proponer e implementar normas,
lineamientos, documentos normativos en materia de vigilancia epidemiolégica en salud
publica y analisis de situacion de salud,;

Que, de acuerdo a lo sefialado en la Nota Informativa N° 452-2021-CDC/MINSA
y el Informe N° 029-2022-UTVEIS-CDC/MINSA, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias, propone la
aprobacién del proyecto de Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica
de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el Peru, cuya finalidad es contribuir con la
prevencion y control de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), a través de la
vigilancia epidemiolégica para la generacion de informacion oportuna para la toma de
decisiones;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades;

Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, del Director General de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General
de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud Publica; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion
y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, medificado
mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 1990 -MINSA/CDC-2022, Norma Técnica

de Salud para la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
el Pert, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.
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Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en
el Portal Institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comunique
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) EN EL PERU

.  FINALIDAD

Contribuir con la prevencion y control de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), a través
de la vigilancia epidemiolégica para la generacion de informacion oportuna para la toma de
decisiones.

il. OBJETIVO

Establecer los procesos, metodologia e instrumentos para la vigilancia epidemioldgica de las
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el pais.

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos
de salud, tanto publicos como privados a nivel nacional, del Sector Salud.

IV. BASE LEGAL

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

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

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

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 236-96-SA/DM, que establece y oficializa la organizacion del
Sistema de la Red Nacional de Laboratorios de Referencia en Salud Publica.

Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria de Notificacion de Brotes, Epidemias y otros
eventos de importancia para la Salud Puablica.

Resolucion Ministerial N° 755-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en
la Nifia y el Nifio”.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
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V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

511

5.1.2

SOBRE EL COLERA:
Caso Sospechoso de Célera:

Persona de cualquier edad que presenta un cuadro de diarrea acuosa de aparicion
brusca que ileva rapidamente a la deshidratacion.

(Esta definicion tiene mayor utilidad durante un brote o epidemia con el fin de captar
precozmente los casos).

Caso Probable de Cdélera:

A. Persona de cualquier edad que presenta bruscamente un cuadro clinico de
diarrea acuosa con o sin vomitos, con deshidratacién severa o shock, y sin
presencia de fiebre; o,

B. Persona de cualquier edad que muere por un cuadro de enfermedad diarreica
aguda acuosa.

(Esta definicion tiene mayor utilidad en ausencia de actividad epidémica o
cuando la incidencia es baja, cada caso debe ser investigado).

Caso Confirmado de Célera:

v Caso sospechoso o probable con aislamiento por coprocultivo de Vibrio cholerae
01 u 0139 u otro método de diagnéstico (PCR, entre otros).

v Todo caso probable en una localidad donde se han confirmado casos de colera
en las ultimas 2 semanas.

v Todo caso probable durante un brote o epidemia donde se ha confirmado el
Vibrio cholerae O1 u O139 en los nuevos casos.

v Todo caso probable que es contacto familiar de un caso confirmado.
Caso Compatible de Cdlera:

Cualquier caso clasificado como sospechoso o probable que no puede ser
confirmado o descartado en un lapso de treinta (30) dias posteriores a la
clasificacion inicial, en ausencia de actividad epidémica.

Caso de Portador Asintomatico de Vibrio cholerae:

Toda persona en quien se ha aislado Vibrio cholerae O1y 0139, sin evidencia de
cuadro clinico.

Caso Descartado de Célera:

Todo caso sospechoso o probable en el que por coprocultivo de Vibrio cholerae no
se aisla el agente etioldgico o no se confirma por otro meétodo, y sin nexo
epidemioldgico.

SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA):
EDA Acuosa:

Cuadro en el que el paciente presenta aumento en frecuencia (3 o mas veces en 24
horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparacion a lo habitual, con
pérdida variable de agua y electrolitos y cuya duracién es menor de catorce (14)
dias.
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EDA Disentérica:

Cuadro en el que el paciente presenta aumento en frecuencia y fluidez de las
deposiciones, de volumen escaso o moderado y que ademas evidencia en las heces
sangre visible y moco.

Caso de Enfermedad Diarreica Persistente:

Todo paciente que presenta un cuadro diarreico que se inicia como una diarrea
aguda infecciosa, pero que se prolonga por catorce (14) dias 0 mas.

Hospitalizado por EDA:

Paciente internado con diagnéstico de EDA, con permanencia igual o mayor a 24
horas.

En la clasificacion se debe especificar si se trata de una EDA Acuosa o Disentérica
segun la definicion.

Defunciones por EDA:

Fallecimiento de una persona a causa de la diarrea o cualquier gastroenteritis de
origen presumiblemente infeccioso o no y, que puede o no contar con identificacién
del agente etiologico.

En la clasificacién se debe especificar si se trata de una EDA Acuosa o Disentérica
segln la definicion.

OTRAS DEFINICIONES:
Curso de vida:

Comprende la sucesién de eventos que ocurren a lo largo de la existencia de las
personas y la poblacion, los cuales interactian para influir en su salud desde la
preconcepcion hasta la muerte.

Se clasifica en:
- Periodo prenatal.
- Nifa - Nifio (desde los 0 afios a los 11 afios, 11 meses y 29 dias).
- Adolescente (desde los 12 afios a los 17 afios, 11 meses y 29 dias).
- Adulto joven (desde los 18 afios a los 29 afios, 11 meses y 29 dias).
- Adulto (desde los 30 afios a los 59 afios, 11 meses y 29 dias).
- Adulto mayor (desde los 60 afios a mas).
Investigacion epidemiolégica:
Comprende a todos los procedimientos de obtencion de evidencias para confirmar
o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica.
Notificacién:

Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia epidemiolégica,
0 quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante y/o informante, que haya
detectado o recibido y verificado el reporte o comunicacion de una enfermedad o
evento sujeto a vigilancia epidemioldgica.

La notificacién de una enfermedad o evento a vigilar puede ser inmediata, semanal
0 mensual, segln corresponda.

Notificacion individual:

Es aquella que contempla datos nominales por cada individuo, consignadas en el
formato de notificacion individual.
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¢ Notificacion consolidada:

Es aquella que se realiza de manera agrupada o totalizada segln tipo de
diagnostico, grupo de edad y lugar probable de infeccion.

¢ Red Nacional de Epidemiologia (RENACE):

Se denomina asi a la red constituida por todo el personal de los establecimientos
de salud que realizan actividades de vigilancia epidemiclogica en salud publica,
investigacion, evaluacién y andlisis de situacion de salud; y que articulan acciones
con los responsables de la prevencion y el control.

¢ Vigilancia centinela:

Es un tipo de vigilancia epidemiolégica que se realiza mediante la coleccion y
analisis de datos a través de la designacion de instituciones seleccionadas por su
localizacién geografica, especialidad médica y capacidad de diagnostico acertado y
reporte de datos de calidad.

La notificacion de casos de EDA es de caracter obligatorio en todos los establecimientos de
salud, publicos y privados, sefialados en el ambito de aplicacion de la presente Norma
Técnica de Salud.

El fiujo de la notificacion se realiza desde el nivel local hacia el nivel regional y de este hasta
al nivel nacional, mediante la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) y siguiendo los
flujos y procesos establecidos en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01
“Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud
Plblica” (aprobada por Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA) o la que haga sus veces.

Corresponde a los establecimientos de salud, identificar y notificar los brotes de
enfermedades diarreicas agudas segun lo establecido en la normativa vigente.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
DEL REGISTRO Y NOTIFICACION:

6.1.1 E!personal de salud que brinda la atencién del paciente con EDA es el responsable
de consignar los datos y el diagnostico segun la clasificacion CIE 10 (Anexo 01), en
la historia clinica, formatos HIS, libro de emergencia y/o el libro de egresos
hospitalarios y, en el caso de defunciones por esta causa, en los certificados de
defuncion.

6.1.2 El responsable de la vigilancia epidemioldgica o el que haga sus veces en el
establecimiento de salud es el encargado de la recopilacién de la informacion,
llenado de la ficha de defuncién (Anexo 04), investigacién de los casos fallecidos y
el registro semanal en el formato consolidado de notificacion (Anexo 02) de acuerdo
a las definiciones de caso v la clasificacion CIE 10 (Anexo 01).

Si el establecimiento de salud cuenta con punto de digitacion debe realizar la
notificacion, mediante el Software NotiWeb o el que haga sus veces; de o contrario,
remitir la informacion al nivel inmediato superior (microrred / red de salud o quien
haga sus veces).

6.1.3 El responsable de la vigilancia epidemioldgica o el que haga sus veces en el nivel
inmediato superior (microrred / red de salud o quien haga sus veces), es el
encargado de consolidar la informacion de los establecimientos de salud a su cargo
en los formatos correspondientes (Anexos 02, 04, 06 y 08), y realizar la notificacion,
mediante el Software NotiWWeb o el que haga sus veces; asimismo, es responsable
de realizar el control de calidad de la informacion remitida.
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6.1.9
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El responsable de epidemiologia o quien haga sus veces en la Direccion de Redes
Integradas de Salud - DIRIS / Direccién Regional de Salud - DIRESA / Gerencia
Regional de Salud - GERESA o quien haga sus veces, es el encargado de
consolidar la informacion de su jurisdiccion y realizar el control de calidad de la
informacion registrada de su jurisdiccion, asi como el analisis de la informacién.

La notificacién de casos en la vigilancia de EDA tiene una periodicidad semanal y
se realiza de forma consolidada, recolectandose datos agrupados de acuerdo a las
definiciones de caso establecidas, segln curso de vida, semana epidemiolégica y
distrito de procedencia, utilizando el formato de notificacion epidemiolégica
consolidada (Anexo 02).

En el caso de las defunciones por EDA, se realizara la notificacion individual
adicionalmente a la notificacion consolidada, utilizando el “Formato de notificacion
individual de defunciones por EDA” (Anexo 04).

Cuando se detecte un incremento de los episodios de EDA, se debera realizar la
investigacion epidemiolégica, y en caso de brote por EDA, se utilizara el “Formato
de notificacion individual en brotes por EDA” (Anexo 06), para la notificacion.

Todo caso sospechoso de célera debe contar con la ficha clinico-epidemiolégico de
investigacion epidemiolégica, ademas de realizar la investigacion del caso,
utilizando el “Formato de investigacion de casos de EDA-Célera” (Anexo 08).

Las fuentes de informacion para la notificacion de casos en la vigilancia
epidemioldgica de enfermedades diarreicas agudas seran las historias clinicas, los
formatos de atencion HIS o los registros estadisticos de atencion de pacientes del
establecimiento de salud.

Solo se debe notificar bajo las definiciones operativas antes mencionadas los casos
con diagnosticos definitivos; los diagndsticos probables o repetitivos no deben ser
consignados en la notificacion.

Las fuentes de informacion para la notificacion individual de defunciones seran los
certificados de defuncion, historias clinicas y las autopsias verbales realizadas a los
familiares, solo se deben de notificar los casos cuya causa basica de muerte fue
atribuida a enfermedad diarreica aguda.

VIGILANCIA CENTINELA:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

La vigilancia centinela permite la identificacién o aislamiento en muestras clinicas
de un microrganismo especifico, mencionado en el listado de diagnésticos del
Anexo 01. Dichas muestras son colectadas de los pacientes hospitalizados en los
diferentes establecimientos de salud seleccionados para la vigilancia, desde donde
son enviadas a los laboratorios de la red segun nivel de complejidad.

Los laboratorios de referencia llevaran a cabo los procedimientos para la obtencién
y procesamiento de muestras, asi como para el envio de cuitivos o cepas para la
confirmacion (tipificacion) de los agentes al Instituto Nacional de Salud (INS) y su
posterior reporte de resultados. La tipificacion permitira identificar la circulacion o
deteccion de agentes patdgenos con potencial epidemico.

La informacion emitida por el INS o los laboratorios referenciales sera remitida al
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) y
a las Direcciones de Epidemiologia de las DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga
sus veces, permitiendo el andlisis epidemioldgico para la toma de decisiones y
acciones de control oportunas, asi como difundir y retroalimentar al resto de
direcciones.

Las notificaciones del laboratorio contribuiréan, ademas, a la pronta identificacion de
conglomerados de casos, por area geografica.
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6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

6.2.10

EN EL PERU

Con la vigilancia centinela se lograra la notificacién oportuna de los casos, y se
asegurara la toma de muestras y un diagnéstico etioldgico de la enfermedad -
deteccién oportuna de enteropatégenos-, que, a su vez, permitira el establecimiento
de medidas de mitigacién de forma oportuna.

La vigilancia centinela constituye un sistema con enfoque sindromico que, a traves
de su ubicacion geografica estratégica, facilita la vigilancia de agentes infecciosos
que no son factibles de detectar mediante estrategias del sistema convencional.
Para operar este sistema y lograr su objetivo se requiere de una adecuada
capacitacion del personal, contar con la infraestructura para el diagnostico del
laboratorio, un sistema informatico eficaz y una adecuada coordinacion entre el
sistema de vigilancia, los laboratorios y el personal clinico.

Criterios a considerar para la seleccion de laboratorios centinela:
+ Incidencia del sindrome y/o padecimientos a vigilar.

+ Caracteristicas de la enfermedad en tiempo, lugar y persona.
+ Factores de riesgo condicionantes.

+ Demanda de atencion.

+ Dinamica de movimiento poblacional.

+ Densidad de poblacion.

Criterios para la colecta de muestra:

+  Pacientes que llegan al servicio de emergencia por EDA.

+ Pacientes que cumplan con la definicion de caso.

LLos laboratorios locales (ubicados en centros de salud, hospitales y/o laboratorios
de referencia regional) procesaran las muestras siempre y cuando tengan
capacidad instalada para realizarlo; de no ser asi, remitiran las muestras o cepas
que no puedan identificar al INS.

Actualmente, se cuenta con la Vigilancia Centinela de Rotavirus, normada por la
Directiva Sanitaria N° 073-MINSA/CDC-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Diarreas por Rotavirus en nifios/as menores de 5 afos en
Hospitales Centinelas” (aprobada por Resolucién Ministerial N°® 526-2016/MINSA)
con los objetivos de identificar los genotipos prevalentes del rotavirus en el pais y
monitorear la variabilidad genética, ademas de contribuir con datos para la
generacion de evidencias para la introducciéon de nuevas vacunas y medir su
impacto.

6.3 DEL ANALISIS DE LA INFORMACION:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

Se debera realizar un andlisis en tiempo, espacio y persona, que oriente en la
deteccion oportuna de brotes o incrementos por fuera de lo esperado, asi como
priorizar escenarios para intervenciones de prevencion y control.

Se debe complementar el analisis con ofras fuentes de informacion (datos
demograficos, determinantes sociales, acceso a servicios de salud, entre otros),
para fortalecer el andlisis conjunto de la situacién de las enfermedades diarreicas.

Indicadores de la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades diarreicas agudas:

La aplicacion de los indicadores sera de caracter obligatorio por los establecimientos
de salud y/o unidades ejecutoras que tienen poblacion asignada y jurisdiccion, los
hospitales referenciales que no tienen poblacion asignada utilizaran como
denominador para estos indicadores a la poblacion atendida (por curso de vida)
multiplicada por 100 y segun semana epidemioldgica. El andlisis de los indicadores
se debe realizar teniendo en cuenta los grupos de edad.
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1) Incidencia Acumulada de EDA

N° episodios EDA en un periodo determinado
Poblacién total

x 10,000

2) Severidad

N° hospitalizaciones EDA en un periodo determinado 100
X

N° episodios de EDA en un periodo determinado

3) Mortalidad

N° defunciones por EDA enun periodo determinado
Poblacién total

x 10,000

4) Sensibilidad de la vigilancia
e Episodios de EDA

N° episodios EDAnotificados en un periodo determinado

N° atenciones registradas por EDA en formatos HIS en un periodo determinado oy
» Defunciones por EDA
N°defunciones por EDA notificadas en un periodo determinado 100
x

N°® defunciones por EDAregistradas en base de hechos vitales en un periodo determinado

6.4 DE LA DIFUSION DE LA INFORMACION

E!l Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) emitira
un reporte semanal en la sala situacional de salud de la pagina web oficial del CDC, ademas
de presentar un analisis periédico en el Boletin Epidemioldgico.

Las Oficinas de Epidemiologia de las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces,
deberan difundir los reportes de la vigilancia a través del medio de comunicacién oficial
(Boletin Epidemioldgico), Redes Sociales oficiales del CDC y del Ministerio de Salud, u otras
publicaciones oficiales en forma semanal, impresa o virtual.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, es responsable de la difusién de la presente Norma Técnica de Salud
hasta el nivel regional; asi como de brindar asistencia técnica para su implementacion y
supervisar su cumplimiento.

7.2 NIVEL REGIONAL.:

La DIRIS, DIRESA, GERESA o la que haga sus veces en el ambito regional, a través de la
Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces, es responsable de la difusion de la
presente Norma Técnica de Salud en el ambito de su jurisdiccion, asi como de su
implementacion, asistencia técnica y supervision de su cumplimiento.
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7.3 NIVEL LOCAL.:

Los directores o jefes de los establecimientos de salud publicos y privados, los directores
de las Redes y Microrredes de Salud son los responsables de la implementacion y aplicacion
de la presente Norma Técnica de Salud.

VIIl. ANEXOS

Anexo 01: Listado de los diagnésticos segun la Décima revision de la clasificacion
internacional de las enfermedades CIE - 10, que deben ser incluidos en las definiciones
de casos correspondientes.

Anexo 02: Formato de registro de notificacion epidemioldgica consolidada.

Anexo 03: Instructivo de llenado del Formato de registro de notificacion epidemiologica
consolidada.

Anexo 04: Formato de notificacion individual de defunciones por EDA.

Anexo 05: Instructivo de llenado del Formato de notificacion individual de defunciones.
Anexo 06: Formato de notificacion individual en brotes por EDA.

Anexo 07: Instructivo de llenado del Formato de notificacion individual en Brotes por EDA.
Anexo 08: Formato de investigacion de casos de EDA-Cdlera.

Anexo 09: Instructivo de llenado del Formato de investigacion de casos de EDA-Célera.
Anexo 10: Flujograma para la notificacion de casos y defunciones por EDA.

Anexo 11: Flujograma para la vigilancia epidemiologica del célera en ausencia de
epidemia o en una epidemia inicial.

Anexo 12: Tablas de Cédigos de Ubicacion.
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ANEXO 01:

Listado de los diagndsticos segun la Décima revisién de la clasificacion
internacional de las enfermedades CIE - 10, que deben ser incluidos en las
definiciones de casos correspondientes

CIE-XI Descripcién de la enfermedad

Enfermedades infecciosas intestinales

A0Q |Cdlera

A01 [Fiebres tifoidea y paratifoidea

A02 |Otras infecciones debidas a Salmonella

A03 |Shigelosis

A04 |Oftras infecciones intestinales bacterianas

AD5 |Oftras intoxicaciones alimentarias bacterianas

A6 |Amebiasis

AQ7 |Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios
AO08 |Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados
A09 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
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Enfermedades infecciosas intestinales {A0O0—AQ9)

A00 Cdlera

A00.0 Céleradebido a Vibrio cholerae 01, biotipo cholerae
Cdlera clasico

A00.1 Cdlera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo El Tor
Cdlera El Tor

A00.9 C(dlera, no especificado

AO1 Fiebres tifoidea y paratifoidea

A01.0 Fiebre tifoidea
Infeccion debida a Salmonella typhi

A01.1 Fiebre paratifoidea A

A01.2 Fiebre paratifoideaB

A01.3 Fiebre paratifoidea C

A01.4 Fiebre paratifoidea, no especificada
Infeccién debida a Salmonella paratyphi SAl

A02 Otrasinfecciones debidas a Salmonella

Incluye: infeccion o intoxicacién alimentaria debida a cualquier especie de Salmonella excepto S. typhi
y S. paratyphi

A02.0 Enteritis debida a Salmonella
Salmonelosis

A02.1 Septicemia debida a Salmonella

A02.2 Infecciones localizadas debidas a Salmonella

A02.8 Otras infecciones especificadas como debidas a Saimonella

A02.9 Infeccion debida a Salmonella, no especificada

A03 Shigelosis

A03.0 Shigelosis debida a Shigella dysenteriae
Shigelosis grupo A [disenteria de Shiga-Kruse]

A03.1 Shigelosis debida a Shigella flexneri
Shigelosis grupo B

A03.2 Shigelosis debida a Shigella boydii
Shigelosis grupo C

A03.3 Shigelosis debida a Shigella sonnei
Shigelosis grupo D

A03.8 Otras shigelosis

A03.9 Shigelosis de tipo no especificado
Disenteria bacilar SAl

A04 Otras infecciones intestinales bacterianas

Excluye: enteritis tuberculosa (A18.3) intoxicacién alimentaria bacteriana (A05.-)
A04.0 Infeccién debida a Escherichia coli enteropatégena
A04.1 Infeccién debida a Escherichia coli enterotoxigena
A04.2 Infeccidon debida a Escherichia coli enteroinvasiva
A04.3 Infeccion debida a Escherichia coli enterohemorragica
A04.4 Otras infecciones intestinales debidas a Escherichia coli

Enteritis debida a Escherichia coli SAl
A04.5 Enteritis debida a Campylobacter
A04.6 Enteritis debida a Yersinia enterocolitica

Excluye: yersiniosis extraintestinal (A28.2)
A04.7 Enterocolitis debida a Clostridium difficile
A04.8 Otrasinfecciones intestinales bacterianas especificadas
A04.9 Infeccidn intestinal bacteriana, no especificada

Enteritis bacteriana SA/

1

(@]
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AO5 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas

Excluye:
efectos téxicos de comestibles nocivos (T61-T62)
infeccion e intoxicacion alimentaria debida a salmonela (A02.-)
infeccién por Escherichia coli (A04.0-A04.4)
listeriosis (A32.—)
A05.0 Intoxicacion alimentaria estafilocdcica
A05.1 Botulismo
Intoxicacién alimentaria cldsica debida a Clostridium botulinum
A05.2 Intoxicacion alimentaria debida a Clostridium perfringens [Clostridium welchii)
Enteritis necrética
Pig-bel
A05.3 Intoxicacion alimentaria debida a Vibrio parahaemolyticus
A05.4 Intoxicacion alimentaria debida a Bacillus cereus
A05.8 Otras intoxicaciones alimentarias debidas a bacterias
especificadas
A05.9 Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada

A0O6 Amebiasis

Incluye: infeccion debida a Entamoeba histolytica
Excluye: otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios (A07.-)
A06.0 Disenteria amebiana aguda
Amebiasis aguda
Amebiasis intestinal SAI
A06.1 Amebiasis intestinal crénica
AD6.2 Colitis amebiana no disentérica
A06.3 Ameboma intestinal
Ameboma SA!
A06.4 Absceso amebiano del higado
Amebiasis hepdtica
A06.5% Absceso amebiano del pulmén (199.8*)
Absceso amebiano del pulmdn y del higado
A06.61 Absceso amebiano del cerebro (G07*)
Absceso amebiano del cerebro (y del higado) {y del pulmén)
A06.7 Amebiasis cutanea
A06.8 Infeccidn amebiana de otras localizaciones
A06.9 Amebiasis, no especificada

A07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios

A07.0 Balantidiasis
Disenteria balantidica
A07.1 Giardiasis [lambliasis)
Infeccion por Giardia lamblia
A07.2 Criptosporidiosis
Infeccion por Criptosporidium
A07.3 lsosporiasis
Coccidiosis intestinal
Infeccion debida a Isospora belli e Isospora hominis
Isosporosis
A07.8 Otras enfermedades intestinales especificadas debidas a protozoarios
Sarcocistosis
Sarcosporidiosis
Tricomoniasis intestinal
A07.9 Enfermedad intestinal debida a protozoarios, no especificada
Diarrea por flagelados
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A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados

Excluye: influenza con compromiso del tracto gastrointestinal (J10.8, J11.8)
A08.0 Enteritis debida a rotavirus
A08.1 Gastroenteropatia aguda debida al agente de Norwalk
Enteritis debida a virus pequerio de estructura redonda
A08.2 Enteritis debida a adenovirus
A08.3 Otras enteritis virales
A08.4 Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion
Enteritis
Gastroenteritis viral SAl
Gastroenteropatia
A08.5 Otrasinfecciones intestinales especificadas

A09 Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Nota: En los paises donde se puede suponer que a cualquier afeccion listada en A0S, sin otra
especificacidn, le corresponde un origen no infeccioso, la afeccion debe ser clasificada en K52.9.
Catarro entérico o intestinal
Colitis
Enteritis
Gastroenteritis
Diarrea:
* SA/
» disentérica
» epidémica
Enfermedad diarreica infecciosa SAI

*SAl: “sin otra indicacién”, por sus siglas en latin: Sine Alter Indicatio.
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ANEXO 03:

Instructivo de llenado del Formato de registro de notificacion epidemiolégica
consolidada

INSTRUCCIONES GENERALES
« Escriba con lapicero, utilizando mayusculas de tipo de imprenta.
e Evite realizar correcciones, enmiendas o tachaduras.

e Aseglrese de que los datos resultan claramente legibles en todos los ejemplares.

INSTRUCCIONES PARTICULARES
1: Escriba especificando el nombre del Establecimiento de Salud notificante del evento.
2: Escriba el cédigo RENAES del Establecimiento de Salud.

3: Escriba la semana epidemiocldgica (SE) a la que pertenecen los casos notificados,
seguido del afio. Por ejemplo: SE 23 —2021.

DIARREA ACUOSA (NO INCLUYE SOSPECHOSOS DE COLERA)
4, 5y 6: Escribir el departamento, provincia y distrito del lugar probable de infeccion.
7: Escribir el nimero de casos en total seglin grupo de edad.
8: Escribir el numero de hospitalizados en total segun grupo de edad.

9: Escribir el numero de defunciones en total seguin grupo de edad.

DIARREA DISENTERICA
10, 11 y 12: Escribir el departamento, provincia y distrito del lugar probable de infeccion.
13: Escribir el nimero de casos en total seguin grupo de edad.
14: Escribir el numero de hospitalizados en total segtn grupo de edad.

15: Escribir el numero de defunciones en total segin grupo de edad.

16: Firma y Sello de la persona que liena la ficha de notificacion.

17: Firma y Sello del Director o Jefe del Establecimiento de Salud.

14
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ANEXO 05:

Instructivo de llenado del Formato de notificacion individual de defunciones

INSTRUCCIONES GENERALES
« Escriba con lapicero, utilizando mayusculas de tipo de imprenta.
o Evite realizar correcciones, enmiendas o tachaduras.

» Asegurese de que los datos resultan claramente legibles en todos los ejemplares.

INSTRUCCIONES PARTICULARES

l.- Datos Generales

v Escriba especificando el nombre del Establecimiento de Salud notificante del evento.
v Escriba la fecha que esta llenando en la ficha.

Il.- Identificacién del fallecido

v Escriba el nimero de Historia Clinica del paciente fallecido

v Escriba el nombre completo del paciente fallecido: Apellido Paterno — Apellido Materno —
Nombres, asi como el numero de DNI.

v Consignar la fecha de nacimiento, especificando con cifras. Ejemplo: 06 de mayo de 1988
(06/05/1988).

¥v" Consignar la edad en numeros y marcar con X si se refiere a aftos, meses ¢ dias. Por
Ejemplo: marcar meses si es menor de 1 afio o0 marcar dias si es menor de 1 mes.

v Sefiale con una X la casilla M si es de sexo masculino y F si es de sexo femenino.
v Sefiale con una X la etnia/raza o escriba el nombre del Pueblo Etnico al que pertenece.

v Escriba la direccion del domicilio actual completa, especificando el pais, departamento,
provincia y distrito al que pertenece, ademas de colocar el tipo y nombre de la via en el que
se encuentra el domicilio (Anexo 12); escribir ademas el tipo y nombre del agrupamiento
urbano/rural, especificando la manzana, lote, interior, kildometro o block de ser el caso.

Ill.- Datos de la defuncién

v’ Escriba la fecha de defuncion especificando en cifras. Ejemplo: 06 de mayo de 2014
(06/05/2014).

v Escriba la hora de fallecimiento consignada en la historia clinica, especificando en cifras.
Ejemplo: 15:45 horas.

v Especifique el lugar donde fallecié, escriba en qué distrito, provincia y departamento.

v" Marcar con una X el lugar donde fallecié, casa, puesto de salud, centro de salud, hospital o
clinica con permanencia mas de 24h, hospital o clinica con permanencia u otro lugar
(especificar).

IV.- Datos sobre atencidn y acceso a servicios de salud

v" Escribir la fecha de inicio de enfermedad, especificando con cifras. Ejemplo: 06 de mayo de
1988 (06/05/1988).

v" Escriba la fecha v hora en la cual se dio la atencion, especificando con cifras. Ejemplo: 06
de mayo de 1988 (06/05/1988). Y la hora en cifras. Ejemplo: 3 y 45 de la tarde (15:45 horas).

16
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ANEXO 04:

Formato de notificacién individual de defunciones por EDA

SPY pery | Ministerio |cmmser FORMATO DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE DEFUNCIONES POR
% de Salud | cormm de totermetades ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
L. DATOS GENERALES. -

Nombre de Establecimiento de Salud notificante:

Codigo RENAES: Fecha dellenadodedatos:[ | | |

i, IDENTIFICACION DEL FALLECIDD

- i N° de Historia Clinica:

Apellido paterno: Apeliido Materno:
Nombres: DNI:
Fecha de nacimlento-] I | Edad: DAﬁos
Sexo: E]F :]M |:|Meses --> Si es menor de 1 afio, anotar meses
DDias -->Si es menor de 1 mes, anotar dias
Etnia o Raza: DMestizo DAndino
[ Jasiatico Descendiente Dlndigena Amazoénico
[ ]afrodescendiente [otro: > Especificar:
- Domidilio actual:
Pais: Departamento:
Provincia: Distrito:
Tipo de via: Nombre de via:

Agrupamiento urbano/rural:
Nombre del agrupamiento urbano/rural;
Manzana: Lote: Interior: Kilometro: Block:
Referencia:

i DATOS DE LA DEFUNCION

Fecha de Defuncidn: ] I I ] Hora de Defuncidén: l

Lugar de Defuncidn:

Departamento: Provincia: Distrito:
Lugar de Ocurrencia de a Defuncidn: DCasa DPuesto de Salud DCentro de Salud
DHospitaI/Ch'nica con permanencia <24 horas I:lHospitaI/lenica con permanencia > 24 horas
Especificar EESS: Otro:

Y. DATOS SOBRE ATENCION Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Fecha deinicio de la diarrea:

(A donde lo llevs primero? Fecha de primera atencion: :l:[:l Hora: ]

I:IPuesto de salud DCentro de Salud [:]Hospital l:ICI inica privada [:Farmacia/botica
[Jcurandero [ Jotro: Nombre del EESS:

éPor la gravedad le indicaron el transferirlo a otro establecimiento? [:]Si DNo
iAceptd la transferencia? Si Mno

Fecha dela transferencia: :]:]:] Hora de Transferencia: :E
¢Qué tipo de aseguramiento tiene?
DEsSalud DSIS DFuerzas Armadas DPolicia I:]Privado

DNO tenia seguro DOtro:

¢Pertenecia a algin programa social? [:'Juntos l:]v:aso de leche DPensién 65
I:]No pertenece I:lOtro:
- En caso de nifios menores de 5 afios:

éQuién cuidaba habituaimente al nifio/nifia en los Uitimos 30 dias?
[Cmadre [ Iradre DAbuela/o
[ JHermana/o [otro:
Vacuna contra el Rotavirus: Dlé dosis Dzé dosis
Estado nutricionaE]Eutréfico I:IDesnutrido: en caso de ser si, margque -> DAgudo I__—ICrénico
Tipo de Alimentacién: [ _]lactancia materna exclusiva (6 meses) [Jrormuta Lactea DLactancia Mixta
N° controles CRED (seguin tarjeta):

V. ATERCIGN HOSPITALARIA (SOLO SI LLEGO A ESTAR INTERNADO EN EL HOSPITAL}

Fecha de ingreso a emergencia: Hora:

Fecha de ingresa a hospitalizacién: | Hora:
Diagnosticos de ingreso:

Vi DIAGNSOSTICOS FINALES (SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION)

Causa basica:
Causa intermedia:
Causa terminal:

Vil. DATOS INVESTIGADOR 1

Nombre de la persona que investiga el caso:
Cargo: Firma:

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
Correo electrénico: notificacion@dge .gob.pe Teléfono: 016314500
Calle Daniel Olaechea N° 199 - Jesus Marija - Lima
Direccion electrénica: htp://www.dge gob pe

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
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Escriba si el paciente tuvo alguna consulta previa durante la evolucion de la enfermedad,
marca con una X la casilla ( ) puesto de salud, Centro de Salud, Hospital, Clinica privada,
farmacia/botica, curandero y especificar si acudié a otro que no esté consignado.

Escriba si por la gravedad del cuadro requirié trasferencia a otro establecimiento de mayor
complejidad, marcando con una X la casilla ( ) Si o No.

Escriba si el familiar acepto la transferencia, marcando con una X, la casilla ( ) Si o No.

Escriba la fecha v hora de la transferencia, especificando con cifras. Ejemplo: 06 de mayo
de 1988 (06/05/1988). Y la hora en cifras. Ejemplo: 3 y 45 de la tarde (15:45 horas).

Aseguramiento: marque con una X la casilla si pertenece a SIS, EsSalud, Fuerzas Armadas
y Policiales, Privado, Otro no consignado en los anteriores o si no tenia ningtn tipo de seguro.

Programa social: marque con una X la casilla si pertenece al programa Juntos, Vaso de
leche, otro no consignado en los anteriores o si no pertenecia a algun programa social.

En caso de niflos menores de 5 afos:

v

v

v

Con respecto a la atencién del nifio: Marcar con una X en la casilla ( ) si era la madre, ( ) si
era el padre, ( ) si era abuelo/a, ( ) si era hermana/o y ( ) especificar otros.

Vacunas recibidas: marque con una X la casilla si recibié la vacuna contra Rotavirus y las
dosis respectivas.

Estado nutricional: escriba el peso y la talla actual al momento de la defuncion. También
consignar marcando con una X en la casilla si es eutréfico o desnutrido. Si es desnutrido
marcar con una X que tipo de desnutricion: agudo o crénico.

Lactancia materna exclusiva: escriba marcando con una X en la casilla, o si tuvo otro tipo de
alimentacion.

Consignar el numero de controles que tuvo en el consultorio de Crecimiento y desarrollo
(CRED).

V.- Atencién Hospitalaria (solo si llegé a estar internado en el Hospital)

v

v

v

Escriba [a fecha v hora de inareso a emergencia, especificando con cifras. Ejemplo: 06 de
mayo de 1988 (06/05/1988), a las 6 de la tarde (18:00 horas).

Escriba la fecha v la hora. en la que el paciente fue hospitalizado, especificando con cifras.
Ejemplo: 06 de mayo de 1988 (06/05/1988), a las 6 de la tarde (18:00 horas)

Escriba con letra de imprenta y legible los diagnésticos de ingreso.

VL.- Diagnésticos finales:

v

Escriba con letra de imprenta y legible los diagnésticos finales, consignados en el Certificado
de defuncion.

Seleccion de la Causa Basica de Muerte

El proceso de seleccion de causa basica de muerte se realiza en las
DIRIS/DIRESA/GERESA, para su posterior codificacion.

A continuacion, se describen los procedimientos para la seleccién de la causa basica de
defuncién para la tabulacion de la mortalidad:

+ Cuando en el certificado se anota solamente una causa de defuncién, esta causa es la
gue se utiliza para la tabulacion.

+  Cuando se registra mas de una causa de defuncién, el primer paso para seleccionar la
causa basica es determinar la causa antecedente originaria que se menciona en la linea
inferior utilizada en el certificado de defuncion.

+  En algunas circunstancias la Clasificacion Internacional de Enfermedades permite que
la causa originaria sea reemplazada por una categoria mas exacta para expresar la
causa basica en la tabulacion. Por ejemplo, hay algunas categorias para la combinacién
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de afecciones, o puede haber razones epidemiologicas mas importantes para dar
preferencia a otras afecciones sefialadas en el certificado.

+  Cuando la causa antecedente originaria es un traumatismo u otro efecto de las causas
externas, las circunstancias que dieron origen a esa afeccion deben seleccionarse como
la causa basica para la tabulacion. El codigo correspondiente al traumatismo o efecto de
la causa externa puede utilizarse como un codigo adicional.

VIl.- Investigador del caso

v Escriba con letra- de imprenta y legible los datos de la persona que investiga el caso, asi
como su cargo y firma respectiva.

18
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ANEXO 06:
Formato de notificacion individual en brotes por EDA

PO e | Ministerio |G tacomnon- VIGILANCIA DE EDA

de Salud, . |emsoss remitny (CIE 10: AOC-A09)
FICHA CLINICA

Esta blecimiento de Salud notificante: Codigo RENAES;
Captacién del caso: DPasiva DActiva DV:glla ncia comunal DSeguxm:ento de contactos
Apelhdo paterno: Apelhdo Materno:
Nombres: DNI:
Edad: :IAﬁos Sexo:
:‘Meses -->Si es menor de 1 afio, anotar meses DF
:]Dr'as -->Si es menor de 1 mes, anotar dias D M
Etnia o Raza: :IMestizo DAndino
:IAsiético Descendiente Dlndigena Amazénico
jAfrodescendiente DOtro: ——> Especificar:
Si es menor de edad, anotar el nombre del padre, madre o apoderado:
Vinculo: Ocupaciodn:

- Domigilio actual

Pais: Departamento:
Provincia: Distrito:
Tipo devia: Nombre de via:

Agrupamiento urbano/rural:
Nombre del agrupamiento urbano/rural:

Manzana: Lote: Interior: Kilometro: Block:
Referencia:
Ui DATOS CLINICOS #fo - e s RTu e s Fyr 1 o S0 o M W G o T LR Tt Yy o

- Caracteristicas de la diarrea:

Fecha deinicio de sintomas:[:l:! N° Historia Clinica:

Tipo de diarrea:] EDAacuosa DEDA disentérica DEDA persistente  N°de deposiciones por dia:

- Tratamiento:
Plan de tratamiento: DA DB DC Tratamiento antibidtico: DSI DNO
Antibidtico usado DTetraciclina DCotrimoxazol DCiproﬂoxacina

Dcloramfenicol DDoxiciclina DOtros:
- Evolucién del paciente:

Ambulatorio: DSi DNO Hospitalizado:DSi DNO Fallecido: DSi DNO
[ [ T |

Fecha: Fecha:
V. LABORATORIO "1 7 1 i il ! ALY SR i TR

Tipo de muestra: D Heces D Hisopado rectal Fecha de toma de muestra: l:[::j
Microorganismo aislado: Fecha de resultado: l___::l:l

/: PERSONA QUE INVESTIGA EL CASC, =& o0 1 & TR T s L el ol AN 2 B 00 TR
Nombre de la persona que investiga el caso:
Cargo: Firma y Sello:

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Correo electrénico: notificacion@dge.gob.pe  Teléfono 01 6314500
Calle Daniel Olaechea N° 199 - Jests Marfa - Lima
Direccion electronica: http://www.dge.gob.pe
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ANEXO 07:
Instructivo de llenado del Formato de notificacion individual en Brotes por EDA

INSTRUCCIONES GENERALES
e Escriba con lapicero, utilizando mayUsculas de tipo de imprenta.
» Evite realizar correcciones, enmiendas o tachaduras.

» Aseglrese de que los datos resultan claramente legibles en todos los ejemplares.

INSTRUCCIONES PARTICULARES

v Escribir la Fecha de Notificacion y la fecha de investigacion del caso. Ejemplo: 06 de mayo
de 1988 (06/05/1988).

|.- Datos Generales

v Escriba especificando el nombre del Establecimiento de Salud (E.E.S.S.) notificante del
evento, y el codigo RENAES del EEE.S.S.

v Sefiale con una X dentro de los paréntesis ( ) el tipo de captacion del caso.
Il.- Datos del Paciente

v Escriba el nombre completo del paciente: Apellido Paterno — Apellido Materno — Nombres.

v" Escribir el nimero de DNI.

v Consignar la edad en nimeros y marcar con X si se refiere a afios, meses o dias. Por
Ejemplo: marcar meses si es menor de 1 afio o marcar dias si es menor de 1 mes.

¥ Sefiale con una X la casilla M si es de sexo masculino y F si es de sexo femenino.
v SeRale con una X la etnia/raza o escriba el nombre del Pueblo Etnico al que pertenece.

v Si el caso es menor de edad, anotar el nombre de la madre, padre o apoderado,
especificando a continuacion el vinculo (tia/o, prima/o, entre otros) y la ocupacion que tiene.

v Escriba la direccion del domicilio actual completa, especificando el pais, departamento,
provincia y distrito al que pertenece.

v Colocar el tipo y nombre de la via en el que se encuentra el domicilio (Anexo 12).

v Escribir el tipo y nombre del agrupamiento urbano/rural, especificando la manzana, lote,
interior, kildmetro o block de ser el caso.

lll.- Datos Clinicos

v Escribir la fecha en que inicidé sintomas. Ejemplo: 06 de mayo de 1988 (06/05/1988), asi
como el nimero de Historia Clinica.

v Sefialar con una X el tipo de diarrea y escribir el nimero de deposiciones por dia.
v Sefalar con una X el tipo de tratamiento que esta llevando.

v Sefialar con una X si esta tomando antibidticos o no, segln sea el caso, de ser afirmativa la
respuesta, sefialar con una X el antibiético que esta tomando, marcar “Otros” y especificar si
se trata de otro.

v Sefialar con una X si el paciente es ambulatorio, esta hospitalizado o ha fallecido,
especificando la fecha de hospitalizacién o de defuncion. Ejemplo: 06 de mayo de 1988
(06/05/1988).
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IV.- Laboratorio
v' Escribir el tipo de muestra tomada, asi como la fecha de toma de muestra. Ejemplo: 06 de
mayo de 1988 (06/05/1988).

v Escribir el microorganismo que fue aislado en la muestra, y la fecha del resultado.

V.- Datos del Investigador
v Escribir el nombre de la persona que llena la ficha, ademas de su cargo, firma y sello.
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ANEXO 08:

Formato de investigacion de casos de EDA-Célera
EDA - COLERA
(CIE 10: A0O - A09)

Sy,

O 4 | Ministerio

sg PERU | e salud - .
FICHA CLINICO - EPIDEMIOLOGICA

FECHA DE NOTIFICACION: [ i FECHA DE INVESTIGACION DEL CASO: l I

| DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud notificante: Cédigo RENAES:
Captacidn del caso: DPasiva L__|Activa I:lVigilancia comunal DSeguimiento de contactos
. DATOS DEL PACIENTE
Apellido paterno: Apellido Materno:
Nombres: DNI:
Edad:__ DAﬁos Sexo:
DMES&S -->Si es menor de 1 afio, anotar meses DF
l__—JDfas -->Si es menor de 1 mes, anotar dias DM
Etnia o Raza: D Mestizo DAndino DAfrodescendiente

DAsiético Descendiente Dlndigena Amazdnico DOtro: -
Si es menor de edad, anotar el nombre del padre, madre o apoderado:

Vinculo: Ocupacidn:
- Domicilio actual

Pais: Departamento:

Provincia: Distrito:

Tipo de via: Nombre de via:

Agrupamiento urbano/rural;
Nombre del agrupamiento urbano/rural:

Manzana: Lote: Interior: Kilémetro; Block;
Referencia:

- Para los residentes en otros paises:

Pais de origen: Fecha deingreso al pal'sI]:]

1, ANTECEDENTES EPIDEMICLOGICOS

- Establecer la fuente de infeccion

3.1. ¢En los dltimos 3 dias el agua que tomo, de donde la obtuvo?

DDeI cafio dentro de su casa DDel cafio pablico DDe un pozo DDe unrio
DDe un "puquial” {(manantial) DDe un camion cisterna DFue embotellada DOtro:
3.2. ¢Almacena el agua de consumo doméstico? DSi D No

3.3. ¢En qué tipo de recipiente lo almacena?
DTanque elevado DCilindro

DTanque bajo DOtro:

3.4. Verificar si el agua estd clorada a través del comparador (anotar el nivel del cloro):

3.5. Verificar si los recipientes tienen tapa:

3.6. ¢En los dltimos 3 dias dénde ha consumido alimentos?
DS(’)IO los que han sido preparados en mi casa DEn un restaurante DEn un ambulante

DEn una pensién DEn un mercado DOtro:

3.7. Para los menores de 2 afios

Dlngiere leche en biberdn l___]Consume los mismos alimentos que los adultos en la casa
DRecibe factancia materna

3.8. La eliminacion de las excretas se hace por:

DRed plblica dentro de la vivienda (alcantariliado)

DRed publica fuera dela vivienda, pero dentro del edificio {alcantarillado) DSin servicio
DPozo negro o ciego o silo/letrina DOtro:

3.9. ¢Algiin miembro de su familia ha sufrido de diarrea en los tltimos 3 dias?
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- Sintomas y signos
DDiarrea DFiebre Fecha deinicio dela diarrea: |:I__—l:|
DDoIor abdominal [:]Cefalea Numero de dias de duracién dela diarrea:
DNéuseas DMaIestar General Consistencia de la deposicidn:

DVémitos DCalambres L__]Acuosa o liquida DGrumosa DPastosa
[:lArtralgias

- Caracteristicas de la diarrea: N° Historia Clinica;

Tipo de diarrea: DEDA acuosa I:]EDA disentérica DEDA persistente

Presencia de: Moco [:'Si I:INO Sangre l_—_]Si DNO Numero de deposiciones por dia:
- Clasificacién de la diarr

I:|Con deshidratacion DSin deshidratacidon DCon deshidratacidn grave

DCon deshidratacion leve DCon deshidratacion moderada DShock
- Tratamiento:

Plan de tratamiento: I:IA DB I:]C Tratamiento antibidtico: DSi |:|No

Antibiético usado DTetracicIina DCotrimoxazol :lCiprofI oxacina

DCIoramfenicoI DDoxicicIina jOtros:

|- Evolucidn del paciente: Fallecido: DSi ENO

Alta: :|Si E No Hospitalizado::lSi DNO Fecha:

Fecha: | | Fecha: :l:l:l Hora:

- Complicaciones: E No Dlgnorado DS] (marcar) Lugar de fallecimiento: : EESS
DAcidosis DEdema agudo de pulmén : Casa
I:'Shock hipovolémico [__—Ilnsuficiencia renal
Transferencia: DNO DSi -> I:lPara hospitalizacion DPara didlisis

_|i —:‘;,.‘: _;_"- r;;_ —= haice T > = = = % 'Q . R ""'G""ﬂ. mta-—

.
Fecha de toma de muestra: [::l:] Fecha de envio al laboratorio: | I
Fecha de recepcidn en laboratorio: I l I

Examen Resultado
Establecimiento de Salud Muestra . — 5
realizado Positivo INegativol

DHeces DCuItivo DOI DOgawa
DSuero DOtro D [:l [:|0139 Dlnaba
DVémitos DHikojima

Serogrupo Serotipo

Otro microorganismo aislado:

DEI caso de colera fue confirmado por laboratorio DNexo epidemiolégico de un caso confirmado
Vi CLASIFICACIC rque con una “X")E+F T T YT ' N b eI At R P Y e
Clasificacidn final del caso probable:  Fecha: I |
DSospechoso DProbable DConﬁ rmado DCompatibIe

DCaso descartado [Anotar la causa]
" ViLO CIONES (b7 B St Wi 1) 2=~ NTH M B L lr s L0 e WS | 0y

“1 Vill. DATOS DEL INV DORAA ~ #i" 3 (I R T RO A e W e g Vois DRI A Y e

Nombre de la persena que investiga el caso:

Cargo: Firma y sello:

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Correo electrénico: notificacion@dge.gob.pe  Teléfono 01 6314500
Calle Daniel Olaechea N° 199 - JesUs Maria - Lima

Direccion electronica: Http://www.dge.gob.pe
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ANEXO 09:

Instructivo de llenado del Formato de investigacion de casos de EDA-Célera

INSTRUCCIONES GENERALES
e Escriba con lapicero, utilizando mayusculas de tipo de imprenta.
e Evite realizar correcciones, enmiendas o tachaduras.

» Asegurese de que los datos resultan claramente legibles en todos los ejemplares.

INSTRUCCIONES PARTICULARES

v Escribir la Fecha de Notificacion y la fecha de investigacion del caso. Ejemplo: 06 de mayo
de 1988 (06/05/1988).

l.- Datos Generales

v Escriba especificando el nombre del Establecimiento de Salud (E.E.S.S.) notificante del
evento, y el cédigo RENAES del E.E.S.S.

v" Sefale con una X dentro de los paréntesis ( ) el tipo de captacién del caso.
Il.- Datos del Paciente

v Escriba el nombre completo del paciente: Apellido Paterno — Apellido Materno — Nombres.

v" Escribir el nimero de DNI.

v Consignar la edad en nimeros y marcar con X si se refiere a afios, meses o dias. Por
Ejemplo: marcar meses si es menor de 1 afio o marcar dias si es menor de 1 mes.

v Sefale con una X la casilla M si es de sexo masculino y F si es de sexo femenino.
v Sefiale con una X la etnia/raza o escriba el nombre del Pueblo Etnico al que pertenece.

v Si el caso es menor de edad, anotar el nombre de la madre, padre o apoderado,
especificando a continuacion el vinculo (tia/o, prima/o, entre otros) y la ocupacion que tiene.

v' Escriba la direccién del domicilio actual completa, especificando el pais, departamento,
provincia y distrito al que pertenece, ademas de colocar el tipo y nombre de la via en el que
se encuentra el domicilio (Anexo 12); escribir ademas el tipo y nombre del agrupamiento
urbano/rural, especificando la manzana, lote, interior, kildmetro o block de ser el caso.

Ill.- Antecedentes Epidemiologicos

v" Sedalar con una X el lugar de donde obtuvieron el agua que beben en los tltimos 3 dias,
escribir si es necesario.

Sefialar con una X si el agua es de consumo doméstico o no, segun sea el caso.
Sefialar con una X donde almacenan el agua, escribir si es necesario.
Anotar el nivel del cloro en el agua.

Verificar y anotar si los recipientes donde almacenan el agua tienen tapa.

AN N N

Sefialar con una X el lugar donde han consumido alimentos en los ultimos 3 dias, escribir si
€s necesario.

<

Si es menor de 2 afios, sefialar con una X el tipo de alimentacion que recibe.

\

Sefialar con una X el medio de eliminacion de excretas o si no cuenta con alguno, escribir si
es necesario.

v Sefalar con una X si algiin miembro de la familia ha sufrido diarrea en los uitimos 3 dias.
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IV.- Cuadro Clinico y Manejo

v

v

V.-

v

v

v

Sefalar con una X los signos y sintomas que presenta, anotar la fecha de inicio de los
sintomas ademas del numero de dias de duracion, y sefialar con una X el tipo de consistencia
de la deposicion.

Senalar con una X el tipo de diarrea que presenta, si hay presencia de moco, sangre o ambos
(segun sea el caso), ademas del numero de deposiciones por dia y la fecha de inicio de la
diarrea. Ejemplo: 06 de mayo de 1988 (06/05/1988).

Sefialar con una X la clasificacion de la diarrea seglin corresponda.

Sefialar con una X el plan de tratamiento a seguir, si tomara tratamiento antibiodtico, de ser
afirmativo, sefialar con una X el antibiético usado, escribir de ser necesario.

Senalar con una X si el paciente fue dado de alta, estd hospitalizado o presento
complicaciones ademas de la fecha de alta y/o hospitalizacién (segun sea el caso). Ejemplo:
06 de mayo de 1988 (06/05/1988), de haber presentado complicaciones, sefialar con una X
cuales fueron.

Sefalar con una X si el paciente fallecio, escribir la hora en formato de 24 horas (Ejemplo 3
de la tarde = 15 horas), y la fecha de defuncion (Ejemplo: 06 de mayo de 1988 = 06/05/1988).
Asimismo, marcar con una X el lugar de fallecimiento

Senalar con una X si el paciente fue transferido o no, y especificar con una X si es para
hospitalizacion o para dialisis.
Laboratorio (debera ser llenado por el personal de laboratorio)

Escribir la fecha de toma de muestra, fecha de envio al laboratorio y la fecha de recepcion
de la muestra de laboratorio. Ejemplo: 06 de mayo de 1988 (06/05/1988).

Escribir el nombre completo del Establecimiento de Salud en el que se encuentra el paciente
al que se le tomé la muestra, sefialar con una X el tipo de muestra, el tipo de examen
realizado, el tipo de resultado, el serogrupo y el serotipo.

Escribir el microorganismo aislado, ademas de sefialar con una X si el caso de colera fuera
confirmado por laboratorio o por nexo epidemiolégico de un caso confirmado.

VI.- Clasificacion

v

v

Escribir la fecha de la clasificacion final del caso probable. Ejemplo: 06 de mayo de 1988
(06/05/1988).

Senialar con una X la clasificacion del caso, si es caso descartado, anotar la causa.

VIl.- Observaciones

v

Anotar cualquier observacion de utilidad.

VIil.- Datos del Investigador

v

Escribir el nombre de la persona que llena la ficha, ademas de su cargo, firmay sello.
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ANEXO 11:

Flujograma para la vigilancia epidemiolégica del célera en ausencia de epidemia
o en una epidemia inicial

( Caso de diarrea aguda )

- Manejo de EDA segan
plan de tratamiento

- Ingresa a notificacion
colectiva

Cumple la
definicién de
caso probable

CASO PROBABLE DE

COLERA
Vigilancia Laboratorio Tratamiento Investigacion
v v v ~lr
- Notificacién Obtener muestra de Tratamiento y I tigacic
individual en 24 heces o vémito y rehidratacién segun n;zs.v.gjaln
horas hasta CDC. enviar para cultivo Plan A,Bo6 C A
- Llenar ficha clinico de V. cholerae
epidemiol6gico. Vv
Establecer cadena de
i transmision a través de
CASO DESCARTADO Resultado investigacién de caso
(viajes, alimentacion
fuera de la casa, contacto
+ con un parientye con
EDA o muerte por EDA
en los uiltimos 7 dias)
CASO CONFIRMADO

v v

Actualizar base de Medidas de
datos prevencioén y control

|

INAB VNt el Wl ey

Evitar que Quimioprofilaxis alos miembros de la familia bajo el Quimioprofilaxis solo a poblaciones

contamine el siguiente esquema: cerradas (colegios, presos, albergues,

entorno a través de ||> 8 afios: etc.) y a los contactos que participan en
* Ciprofloxacina a 500 mg en dosis tinica VO los funerales de muertos por célera.

* Tetraciclina 500 mg ¢/ 6h x 3 dias VO
Supervisar la cloracién del sistema de

< 8 afios:
bastecimiento de agua.

* Cotrimoxazol 10 mg/kg/dia en 2 dosis x 3 dias.

Educacion Sanitaria por visita domiciliaria. Educacién sanitaria a traveés de medios
. ) masivos.

Medidas preventivas:

Lavado frecuente de manos con jabén, desinfeccién con Medidas preventivas: las mismas

cloro o hervir la ropa u otros objetos posiblemente recomendaciones para el grupo

contaminados.
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ANEXO 12:

Tablas de Cédigos de Ubicacion

AGRUPAMIENTO URBANO/RURAL TIPO DE VIA MANZANA Y LOTE
Cédigo Descripcion Codigo Descripcion Codigo Descripcion
AH Asentamiento Humano AL Alameda Mz Manzana
AP Ampliacidn AV Avenida LT Lote
AS Asociacion BA Bajada
BA Barrio BO Boulevard
CcC Comunidad Campesina CA Calle
CN Comunidad Nativa a Callejon
CH Conjunto Habitacional JR Jirén
co Cooperativa ML Malecén
cp Centro Poblado oV Ovalo
cv Comité Vecinal PA Paseo
FD Fundo PSJ Pasaje
GR Grupo PL Plaza
PJ Pueblo Joven PQ Parque
RS Residencial PR Prolongacidn
UR Urbanizacion PU Puente
uv Unidad Vecinal Pz Plazuela
SC Sector oT Otros
Vi Villa
Zl Zona Industrial
oT Otros
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