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Visto, el Expediente N* 5G000020220000358, que contiene la Nota Informativa
N* 452-2021-COC/MINSA y el Informe N* 029-2022-UTVEIS-CDC/MINSA del Centro
Macional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades; el infarme N° 422-
2022-0GAJMINSA y la Nota Informativa N* 665-2022-0GAJMINSA de la Oficina
General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, 11y [V del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccion
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla
y promoverla, y que la salud plblica es responsabilidad primaria del Estado;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativa N® 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en salud de las personas; v, su articulo 4 dispone que el Sector Salud
estd conformado por el Ministerio de Salud, come organismo rector, las enfidades
adscritas a él, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
las personas naturales que realizan aclividades 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 |z facultad que tiene para narmar, 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 Ministeric de Salud por
cuenta propia o, por delegacion expresa, a través de sus organismos plblicos adscritos
y, dentro del marco v los limites establecidos en la mencionada Ley, la Ley Organica del
Pader Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas
que rigen el proceso de descentralizacién. El Ministeria de Salud, ente rector del Sistema
Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica,
regula y supervisa la prestacién de los servicios de salud, a nivel nacional, en las
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siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Perli, Sanidad de
las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobigrno nacional y de los gobiernos
regionales y locales, y demas instituciones plblicas, privadas y piblico-privadas;

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

Que, el articulo 1132 del Reglamento de Organizacidn 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 érgano
desconcentrado del Ministeric de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Pablica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e
inteligencia sanitaria; asimismo, segun lo dispuesto en el literal a) del articulo 120 del
mencionado Reglamento, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades tiene la funcion de formular, proponer e implementar normas,
lineamientos, documentos normativos en materia de vigilancia epidemicidgica en salud
plblica y anafisis de situacion de salud,

Que, de acuerdo a lo sefalado en la Nota Informativa N® 452-2021-COC/MINSA
y el Informe N 029-2022-UTVEIS-CDC/MINSA, el Centro Nacional de Epidemiclogia,
Prevencién y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias, propone la
aprobacion del proyecto de Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiclogica
de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el Per(, cuya finalidad es contribuir con la
prevencian y control de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), a través de la
vigilancia epidemioldgica para la generacion de informacion opertuna para la toma de
decisiones,

Estando a lo propuesto por &l Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Cantrol de Enfermedades;

Con el visado del Director General del Centro Macional de Epidemiclogia,
Prevencion y Control de Enfermedades, del Director General de |a Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, del Director General de la Oficina General
de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativa N° 1181, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, medificade por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Macional de Salud para la prevencion
y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacian y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
mediante los Decratos Supremos N 011-2017-SA v N° 032-2017-34,

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar la NTS N° £90  _MINSA/CDC-2022, Norma Técnica

de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
el Perd, 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 publicacion de la presente Resclucion Ministerial y su Anexo en
el Portal Institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniqueséy publiquese.
g
#

#
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FINALIDAD

Contribuir con |la prevencion y control de las Enfermedades Diarreicas Agudas, a
través de la vigilancia epidemiologica para la generacion de informacion
oportuna para la toma de decisiones.
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OBJETIVO

Establecer los procesos, metodologia e instrumentos para la vigilancia
epidemiologica de las Enfermedades Diarreicas Agudas en el pais.

™
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Notificacion de los
episodios de EDA
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Definiciones Operativas sobre la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA):

/ EDA Acuosa \

Todo paciente que presenta aumento
en frecuencia (3 o mas veces en 24
horas), fluidez y/o volumen de las
deposiciones en comparacion a lo
habitual, con pérdida variable de
agua v electrolitos y cuya duracion

es menor de catorce dias.
K / ( EDA Disentérica \

Todo paciente que presenta
aumento en frecuencia vy fluidez de
las deposiciones, de volumen
escaso o moderado y que ademas

\ evidencia en las heces sangrej

ree
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Definiciones Operativas sobre la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA):

4 Enfermedad Diarreica Persistente )

Todo paciente que presenta un episodio diarreico que se inicia como
una diarrea aguda infecciosa, pero que se prolonga por catorce dias o

gé‘é
3N
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DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones Operativas sobre la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA):

Hospitalizacion por EDA \

Paciente internado con diagnaostico 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 seglin la

definicion. )

( Defunciones por EDA \

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

\ En la clasificacion se debe especificar si se trata de uny

ACUOSd O .
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DISPOSICIONES GENERALES

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

v" El flujo 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) vy siguiendo los flujos v procesos establecidos en
la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica
en Salud Publica”.

v Corresponde a los establecimientos de salud, identificar y notificar los brotes
ades diarreicas agudas segun lo establecido en la normativa
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Del Registro y Notificacion

r
Personal de salud que brinda

la atencion al paciente con
EDA...

\

El responsable de la vigilancia
epidemiologica...

\

J

»

(Responsable de consignar: datos, diagnostico (segﬂn\
clasificacion CIE 10) en la HC, formatos HIS, libro de EMG
y/o libro de egresos hospitalarios v, en caso de defunciones

\_por esta causa, en los certificados de defuncion. y

4 EncargaEIo daera recopllauon de 1a informacion, nenado de 1a\

ficha de defuncion, investigacion de casos fallecidos vy el
registro semanal en el formato consolidado de notificacion

(de acuerdo a las definiciones de caso vy la clasificacion CIE
\.10 J

/ST el EESS cuenta con pUﬂEO ae aIgIEaCIOH debe realizar 1a

notificacion, mediante el Software NotiWeb o el que haga
sus veces; de lo contrario, remitir la informacion al nivel
inmediato superior (microrred / red de salud o quien haga

\sus.\eces)
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Del Registro y Notificacion

7

\.

El responsable de la vigilancia
epidemioldgica en el nivel
inmediato superior del EESS

\

J

¥

informacion de los EESS a
su cargo en los formatos
correspondientes, vy realizar
la notificacion mediante el
Software NotiWeb o el que
haga sus veces, asimismo,
es responsable de realizar el
control de calidad de Ila
informacion remitida.

Encargado de consolidar h

( )
El responsable de la vigilancia

epidemioldgica en las
DIRIS/DIRESA/GERESA...

¥

(Encargado de consolidar Ia\
informacion de su
jurisdiccion vy realizar el
control de calidad de Ia
informacion registrada de su
urisdiccion, asi como del

\Ja.n.a.l.ls.ls.dgl.a.m.to.:ma.m.n_/
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Del Registro y Notificacion

La notificacion de los episodios de EDA tiene una\

periodicidad semanal y se realiza de forma consolidada,
recolectandose datos agrupados de acuerdo a las i ’ o
definiciones de caso establecidas, segun curso de vida, p—

semana epidemioldgica vy distrito de procedencia, utilizando
el “Formato de registro de notificacion epidemiologica

\\/”I
consolidada”. j -Illl
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Del Registro y Notificacion

Notificacion de los episodios de EDA en el formato de
notificacion consolidada:

Solo se deben notificar bajo las definiciones operativas
antes mencionadas los casos con diagnasticos definitivos,
los diagnodsticos probables o repetitivos no deben ser
consignados en la notificacion. )

.

(I_as fuentes de informacion para la notificacion individuaI\
de defunciones, seran los certificados de defuncion,
historias clinicas vy las autopsias verbales realizadas a los
familiares so6lo se deben de notificar los casos cuya
causa basica de muerte, fue atribuida a enfermedad

\dlarrelca aguda )
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ANEXO 2. Formato de registro de notificacion epidemiologica consolidada

f3l~$ - | Ministerio |Sentro Nacional de REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA CONSOLIDADA DE EDA
& PERU Epidemiologia, Prevencién y A ]

% de Salud Control de Enfermedades SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

T s ecMENTo DESAUD -

> covoRaS BT .

LUGAR PROBABLE DE INFECCION Y DIARREA ACUOSA (NO INCLUYE SOSPECHOSO DE COLERA)

4.DEPARTAMENTO | 5. PROVINCIA 6.DISRIT0  ff——r— MUMERO DF CASDS 8. NUMERO DE HOSPITALIZACIONES 9. NUMERO DE DEFUNCIONES
' ' ' | <1a | 1-4a | 511a[12-17a]18-29a]30-592a| >60alfl <1a | 1-4a | 5-11a]12-17a]18-29 2]3059a] >60a || <1a | 1-4a | 5-11a[12-172|18-29 a[3059a] >60a
Al
LUGAR PROBABLE DE INFECCION || DIARREA DISENTERICA
13. NUMERO DE CASOS I 14. NUMERO DE HOSPITALIZACIONES I 15. NUMERO DE DEFUNCIONES
10. DEPARTAMENTO 11. PROVINCIA 12. DISTRITO
[ <1a | 1-4a [ 5-11a12-17 a[18-29a[3059a] >60a || <1a | 1-4a | 5-11a[12-17a|18-29a|30-59a] >60a || <1a | 1-4a | 5-11a [12-17 a]18-29 a[30-59a| >60a
Diarrea Acuosa: Todo paciente que presenta aumento en | a frecuencia (30 mas veces en 24h), fluidezy/o volumen de las 16. FIRMA Y SELLO DE LA PERSONA QUE NOTIFICA 17.FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR O JEFE DEL E.ES.5. ]l
deposiciones en comparacion a lo habitual, con pérdida variable de agua y electrolitos ycuya duracion es menor de 14 dias.
Diarrea Disentérica: Todo paciente que presenta aumento en la frecuencia yfluidez de las deposiciones, de volumen escaso o
moderado y que ademds evidencia en las heces sangre visible y moco.
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Notificacion de las
defunciones por EDA
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Del Registro y Notificacion
4 )

En el caso de las defunciones por EDA,
adicionalmente a la notificacion consolidada, se
realizara la notificacion individual, utilizando el
“Formato de notificacion individual de
defunciones por EDA".

\_ J

' Notificacion

Notificacion .
Individual

Consolidada
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ANEXO 4. Formato de notificacion individual de defunciones por EDA

Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevenciony
Control de Enfermedades

o, o .
« | Ministerio
W PERU de Salud

FORMATO DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE DEFUNCIONES POR .

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

I. DATOS GENERALES

Nombre de Establecimiento de Salud notificante:
Codigo RENAES:

Fecha de llenado de datos: | | | |

Il. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

- Datos Personales:

Apellido paterno:

N° de Historia Clinica:

Apellido Materno:

Nombres:

Fecha de nacimiento: | | | |

¥ [ m

Etnia o Raza: I:IMestizo
DﬂsTétTco Descendiente

Sexo:

Edad:

DNI:
Dﬂﬁos
I:IMeses
|:|D|’as

—> Si es menor de 1 afio, anotar meses

--> Si es menor de 1 mes, anotar dias

I:Iﬂndmo

|:|Ind|'gena Amazdnico

Referencia:

I:Iﬂfrodescendiente I:IOtro: —> Especificar:
- Domicilio actual:
Pais: Departamento:
Provincia: Distrito:
Tipo de via: Nombre de via:
Agrupamiento urbano/rural:
Nombre del agrupamiento urbano/rural:
Manzana: Lote: Interior: Kildmetro: Block:
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ANEXO 4. Formato de notificacion individual de defunciones por EDA

Ill. DATOS DE LA DEFUNCION

Fecha de Defuncion: Hora de Defuncion:
Lugar de Defuncion:
Departamento: Provincia: Distrito:
Lugar de Ocurrencia de la Defuncion: Casa Puesto de Salud Centro de Salud
Hospital/Clinica con pg:‘uanencia < 24 horas Hospital/Clinica con permanencia > 24 horas
Especificar EESS: Otro:

IV. DATOS SOBRE ATENCION Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Fecha de inicio de |a diarrea:

éA donde lo llevo primero? Fecha de primera atencion: Hora:
Puesto de salud Centro de Salud Hospital Clinica privada Farmacia/botica
Curandero Otro: Nombre del EESS:
¢ Por la gravedad le indicaron el transferirlo a otro establecimiento? Si No
éAcepto la transferencia? Si No
Fecha de la transferencia: Hora de Transferencia:
¢ Qué tipo de aseguramiento tiene?
EsSalud SIS Fuerzas Armadas Policia Privado
No tenia seguro Otro:
¢ Pertenecia a algun programa social? Juntos Vaso de leche Pension 65
No pertenece Otro:
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ANEXO 4. Formato de notificacion individual de defunciones por EDA

- En caso de ninos menores de 5 aios:
¢ Quién cuidaba habitualmente al nifio/nifia en los ultimos 30 dias?

Madre Padre Abuela/o

Hermana/o Otro:
Vacuna contra el Rotavirus: 12 dosis 22 dosis Peso (kg) Talla (m)
Estado nutricional: Eutrofico Desnutrido: en caso de ser si, marque -> Agudo Cronico
Tipo de Alimentacion: Lactancia materna exclusiva (6 meses) Farmula Lactea Lactancia Mixta

N° controles CRED (segun tarjeta):

V. ATENCION HOSPITALARIA (SOLO SI LLEGO A ESTAR INTERNADO EN EL HOSPITAL)

Fecha de ingreso a emergencia: Hora:

Fecha de ingresa a hospitalizacion: Hora:
Diagndsticos de ingreso:

VI. DIAGNOSTICOS FINALES (SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION)

Causa basica:
Causa intermedia:
Causa terminal:

VIil. DATOS DEL INVESTIGADOR

Nombre de |a persona que investiga el caso:
Cargo:

Firma:
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Flujograma para la notificacion de casos y defunciones por EDA

Viceministerio

de Salud Publica

Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

- Paciente con
diagnoéstico de EDA.
- Defuncion por EDA.

4
4

COMUNIDAD

Solo para las
defunciones por
enfermedad
diarreica aguda.

Realizar el reporte en el
registro semanal de

notificacion
epidemioldgica
consolidada de EDA.

(Anexo 2)

»

No

Realizar el llenado del
Formato de
notificacion individual
de defunciones por
enfermedad diarreica
aguda y/o colera.
(Anexo 4)

Revisar la
notificaciony <

ratificar o

rectificar.

Andlisis de
informacién y
toma de
decisiones en su
jurisdiccion.

Punto de digitacion:

Realizar el control de

calidad del registro.
|

> Realizar el control
de calidad. g

|

No

¢, Conforme?

lsi

Digitar en la base de
datos del NOTIWEB/
Vigilancia de defunciones
por EDA.

}

Genera reportes
semanales.

|

-Analisis de informacion.
-Toma de decisiones en su
jurisdiccion.

¢, Conforme?

No

ls

Consolidar
informacion de
su jurisdiccion.

|

Genera
boletines,
reportes o
informes.

|

Analisis de
informacion y toma de
decisiones.

Realizar control de
calidad.

}

¢ Conforme?

lSi

Consolidar la
informacion
nacional.

|

Genera
boletines,
reportes o
informes.

|

Analisis de
informacion y toma de
decisiones.

|

Rl Retrosimentacin, Rotvatimertacion. [NMMIE Retoslimentacion N Retrosimentacion. [l
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Incremento de
episodios y/o
conglomerados
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Del Registro y Notificacion

~

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

("Llas fuentes de informacion para a )
notificacion de casos en la vigilancia
epidemiologica de las EDA seran las
historias clinicas, los formatos de atencion
HIS o los registros estadisticos de atencion
\ de pacientes del EESS. Y,
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ANEXO 6. Formato de notificacion individual en brotes por EDA

P . | Ministerio |centronacionatde VIGILANCIA DE EDA
S Convotas rtermadades (CIE 10: A00-A09)
FICHA CLINICA
FECHA DE NOTIFICACION: FECHA DE INVESTIGACION DEL CASO:
I. DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud notificante: Codigo RENAES:
Captacién del caso: Pasiva Activa Vigilancia comunal Seguimiento de contactos
Il. DATOS DEL PACIENTE
Apellido paterno: Apellido Materno:
Nombres: DNI:
Edad: Afios Sexo:
Meses —>Si es menor de 1 afio, anotar meses F
Dias —> Si es menor de 1 mes, anotar dias M
Etnia o Raza: Mestizo Andino
Asiatico Descendiente Indigena Amazonico
Afrodescendiente Otro: —-> Especificar:
Si es menor de edad, anotar el nombre del padre, madre o apoderado:
Vinculo: Ocupacion:
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ANEXO 6. Formato de notificacion individual en brotes por EDA

- Domiicilio actual

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

Agrupamiento urbano/rural:

Nombre del agrupamiento urbano/rural:

Manzana: Lote:

Interior: Kildometro:

Block:

Referencia:

1ll. DATOS CLINICOS

- Caracteristicas de la diarrea:

Fecha de inicio de sintomas | ‘

N® Historia Clinica:

Tipo de diarrea I:'EDA acuosa

I:'EDA disentérica

I:‘ EDA persistente

N® de deposiciones por dia:

= Tratamiento:

Plan de tratamiento: |:|A |:|B
I:‘Tetraciclina

I:‘ Cloramfenicol

Antibidtico usado

[ e [ si

I:‘ Cotrimoxazol

I:‘ Doxiciclina I:'Dtros:

Tratamiento antibidtico:
I:‘Cipr:::ﬂoxacina

|:|ND

- Evolucién del paciente:
Ambulatorio: |:|5i

|:|N::=

Hospitalizado: |:|Si |:|ND

Fallecido:

Fecha: | | ‘ | Fecha: ‘ |

IV. LABORATORIO

I:‘ Heces

Microorganismo aislado:

Tipo de muestra:

I:‘ Hisopado rectal

Fecha de toma de muestra: ‘ |

Fecha de resultado: ‘ |

V. PERSONA QUE INVESTIGA EL CASO

Nombre de la persona que investiga el caso:
Cargo:

Firma y Sello:
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Vigilancia de Colera
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Del Registro y Notificacion

4 )

Todo caso sospechoso de Colera debe contar
con la ficha clinico epidemiologica de
investigacion epidemioldgica, ademas de
realizar la investigacion del caso, utilizando el
“Formato de investigacion de casos de EDA-
Colera”

\_ J
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DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones Operativas sobre el Colera:

Caso Sospechoso de Colera \

Persona de cualquier edad que
presenta un cuadro de diarrea
acuosa de aparicion brusca que
lleva  rapidamente a |Ia
deshidratacion.

Esta definicion tiene mayor utilidad
durante un brote o epidemia con el

fin de captar precozmente /cy

Vicem

Centro Nacional de
inisterio Epidemiologia, Prevencion

de Salud Publica y Control de Enfermedades

/ Caso Probable de Colera \

v' Persona de cualquier edad que presenta

bruscamente un cuadro clinico de diarrea
acuosa con o0 sin  vomitos, con
deshidratacion severa o shock, y sin
presencia de fiebre; o

v' 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 /

investigado.

/ Caso Confirmado de Colera \

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

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

v Todo caso probable durante un
brote o epidemia donde se ha
confirmado el Vibrio cholerae 01 u

0139 en los nuevos casos.
v" Todo caso probable que es contacto
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Definiciones Operativas sobre el Colera:

ﬂaso Compatible de C6Iern / Caso de portador \ ﬂaso Descartado de C6Iern

_ N asintomatico de Vibrio
Cualquier caso clasificado cholerae Todo caso .sosp.echo%‘o 0
como sospechoso 0 probable sin aislamiento
probable que no puede ser Toda persona en quien se por coprocultivo de L
confirmado o descartado ha aislado V. cholerae 01y cholerae o confirmacion de
en un lapso de 30 dias 0139, sin evidencia de otro método vy sin nexo
posteriores a la cuadro clinico. epidemiologico.

clasificacion inicial, en

ausencia de actividad
epidémica. j \ j \ j
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ANEXO 8. Formato de investigacion de casos de EDA-Colera

Ministerio Ce!'ltm Nacional de EDA - COLERA
de Sa | Ud Epidemiologia, Prevencién y (CIE 10: ADOD - AD9)
Eoticl dplErifiiedide) FICHA CLINICO - EPIDEMIOLOGICA

FECHA DE NOTIFICACION: | | | | FECHA DE INVESTIGACION DEL CASO: | | |
I. DATOS GEMERALES
Establecimiento de Salud notificante: Cédigo RENAES:
Captacion del caso: I:'Pasiva I:‘Activa Dvigilancia comunal DSeguimiento de contactos
I1l. DATOS DEL PACIENTE
Apellido paterno: Apellido Materno:
Nombres: DNI:
Edad: I:lAﬁos Sexo:

|:|Meses -->Si es menor de 1 afio, anotar meses |:|F

|:|D|'as -->5i es menor de 1 mes, anotar dias |:|M

Etnia o Raza: I:IMestizo |:|Andin::: DAfrodescendiente
I:IAsiético Descendiente |:| Indigena Amazdnico |:|Otro: e

Si es menor de edad, anotar el nombre del padre, madre o apoderado:
Vinculo: Ocupacion:

- Domicilio 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:

- Para los residentes en otros paises:

Pais de origen: Fecha de ingreso al pais: | | | |
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ANEXO 8. Formato de investigacion de casos de EDA-Colera

Ill. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

- Establecer |la fuente de infeccidn

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

I:‘ Del cafio dentro de su casa I:‘ Del cafio publico I:'De un pozo I:IDE un rio
I:‘ De un "pugquial” (manantial) I:‘ De un camidn cisterna I:IFue embotellada I:IDtr::::
3.2. ¢Almacena el agua de consumo doméstico? |:|5i I:'No

3.3. ¢En qué tipo de recipiente lo almacena?

I:‘Tanque elevado I:‘Cilindrr::
I:‘Tanque bajo I:‘Dtrc:

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

3.5. Verificar si los recipientes tienen tapa:

3.6. ¢En los Gltimos 3 dias dénde ha consumido alimentos?

I:‘ Sélo los que han sido preparados en mi casa |:|En un restaurante I:'En un ambulante

I:‘ En una pensién |:|En un mercado I:IDtr::::

3.7. Para los menores de 2 afios

I:‘ Ingiere leche en biberén I:‘ Consume los mismos alimentos que los adultos en la casa
I:‘ Recibe lactancia materna

3.8. La eliminacién de las excretas se hace por:

I:‘ Red publica dentro de la vivienda (alcantarillado)

I:‘ Red publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio (alcantarillado) I:'Sin servicio
I:‘ Pozo negro o ciego o silo/letrina I:'Dtr::::

3.9. {Algin miembro de su familia ha sufrido de diarrea en los ultimos 3 dias?
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ANEXO 8. Formato de investigacion de casos de EDA-Colera

IV. CUADRO CLINICO Y MANEJO (Marque con una "X" los sintomas que presenta)

- Sintomas v signos

I:‘ Diarrea I:I Fiebre Fecha de inicio de la diarrea: | | ‘ |
|:| Dolor abdominal |:| Cefalea Numero de dias de duracién de la diarrea:
I:‘ MNauseas |:| Malestar General Consistencia de |la deposicidn:

I:‘Vémims DCalambres I:'Acuosa o liquida DGrumosa I:'Pastcsa
I:‘Artralgias

- Caracteristicas de la diarrea: N°® Historia Clinica:

Tipo de diarrea: I:‘ EDA acuosa I:' EDA disentérica I:‘ EDA persistente

Presenciade: Maoco I:'Si I:'N::: Sangre I:‘ Si I:'Nr:: Numero de deposiciones por dia: o
- Clasificacion de la diarrea:

I:‘ Con deshidratacion I:' Sin deshidratacion I:' Con deshidratacion grave

|:| Con deshidratacién leve DCDH deshidratacién moderada Dshock

- Tratamiento:

Plan de tratamiento: I:'A I:‘B I:'C Tratamiento antibiotico: I:‘Si I:'No

Antibidtico usado I:'Tetraciclina I:ICotrimeazol I:ICiperloxacina
Dcloramfenicol DDoxiciclina DDtros:
- Evolucién del paciente: Fallecido: I:'Si I:'No
Alta: |:|5i I:lND Hospitalizado: I:lSi I:lN::: Fecha: | | | |

Fecha: | | ‘ | Fecha: ‘ | | | Hora: I:I:l

- Complicaciones: |:| No l:' lgnorado l:' Si (marcar) Lugar de fallecimiento: |:| EESS
I:‘A::id::nsis DEdema agudo de pulmén |:| Casa
I:‘ Shock hipovolémico I:' Insuficiencia renal

I:‘ND I:'Si - I:‘Para hospitalizacién I:‘Para dialisis

Transferencia:
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ANEXO 8. Formato de investigacion de casos de EDA-Colera

V. LABORATORIO (debe ser llenado por el personal de laboratorio)

Fecha de toma de muestra: Fecha de envio al laboratorio:
Fecha de recepcién en laboratorio:
Establecimiento de Salud Muestra Examen Resultado Serogrupo Serotipo
realizado Positivo |Negativo
Heces Cultivo 01 Ogawa
Suero Otro 0139 Inaba
Vomitos Hikojima
Otro microorganismo aislado:
El caso de coélera fue confirmado por laboratorio Nexo epidemiolégico de un caso confirmado
VI. CLASIFICACION (Marque con una "X")
Clasificacion final del caso probable: Fecha:
Sospechoso Probable Confirmado Compatible

Caso descartado [Anotar la causa]

VIl. OBSERVACIONES

VIil. DATOS DEL INVESTIGADOR

Nombre de la persona que investiga el caso:

Cargo: Firma y sello:
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Vigilancia Centinela

\ (os laboratorios de referenci) /Lainformacién emitida porel\

P.ermlt.e la |dent|f|caC|o‘n. 0 ||evar(ajr1 | ta Clalbobt !95 INS o los laboratorios
a|slam|epto en muestras chry;as proce |m|eq ost pjra d Ot enuorl referenciales, seran remitidos al
de un microrganismo especifico. y procesamleln 0 ’e n(;I\UES Il’{i.S, asl CDC y Direcciones de

_ como para el envio de cultivos o - : .
Dichas muestras son colectadas | fi P Epidemiologia de las
- i Cépas ~ para  fa — contrmdacion DIRIS/DIRESA/GERESA o la

de los pacientes hospitalizados inificacion) de | I INS
_ (tipificacion) de los agentes a h

en los diferentes : que agd SUS veces,
o y su posterior reporte de ermitiendo el analisis

establecimientos  de salud resultados Pel -IYY
seleccionados para la vigilancia, epidemiologico para |a toma de
desde donde son enviadas a los La tipificacion permitira, identificar decisiones y aFC'Ones d_e Con_tml
laboratorios de la red segin la circulacion o deteccion de Oportu_naS; asi como difundir v
nivel de complejidad agentes patégenos con potencial retroalimentar al resto de

@démico, / Qecciones /
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Vigilancia Centinela

Las notificaciones del laboratorio contribuiran ademas a la /Lavigilancia centinela constituye un sisteD

PERU | Ministerio
de Salud

pronta identificacion de conglomerados de casos, por area con enfoque sindrémico, que, a través de su

geografica. ubicacion geografica estratégica, facilita la

Y, vigilancia de agentes infecciosos que no son

factibles de detectar mediante estrategias del

sistema convencional. Para operar este

\ sistema vy lograr su objetivo se requiere de

Con la vigilancia centinela se lograra la notificacion una adecuada capacitacion del personal,

oportuna de los casos, asi como se asegurara la toma de contar con la infraestructura para el

muestras y un diagnostico etiologico de la enfermedad - diagnostico del laboratorio, un sistema

deteccion oportuna de enteropatdogenos-, que, a su vez, informatico eficaz vy una adecuada

permitira el establecimiento de medidas de mitigacion de coordinacion entre el sistema de vigilancia,

forma oportuna. los laboratorios v el personal clinico.

J k /




KCriterios a considerar para la seleccion de centros
centinela:

* Incidencia del sindrome y/o padecimientos a vigilar.

« Caracteristicas de la enfermedad en tiempo, lugar vy
persona.

* Factores de riesgo condicionantes.

+ Demanda de atencion.

* Dinamica de movimiento poblacional.

» Densidad de poblacion.

v Criterios para la colecta de muestra:
« Pacientes que llegan al servicio de emergencia por

<o : Centro Nacional de
44 B PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
-

Vigilancia Centinela

EDA.
» Pacientes que cumplan con la definicion de caso./

/

Los laboratorios locales (ubicados
en EESS vy/o Ilaboratorios 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.

\_ /




o, Centro Nacional de
Yohd PERU Mmlsteno Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
») de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
o=

Vigilancia Centinela @

Rotavirus Campylobacter

: - . T 4 _ N\
|dent|f|car los genptlpos prevalentes y la var!abllldlad Proporcionar al personal de la salud de los
para medir el impacto de la vacuna en circulacion y estandarizados de la vigilancia epidemiolégica
evaluar la necesidad de mejoras o creacion de \centinela de EDA por Campylobacter jejuni. )
nuevas vacunas.

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

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Viceministerio

de Salud Publica

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Del analisis de la informacion

o

Episodios de EDA

0 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52
Semana Epidemiclégica

Fuente: Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Indicadores de EDA en menores de 5 afios, Per( 2022

Indicadores 2018 2019 2020 2021

Episodios en menores de 5 afios 293538 298412 142507 171684 200855
I& en menores de 5 afios 104.2 106.46 51.25 63.33 75.91
Hospitalizados en menores de 5 afios 2626 2746 8a3 1656 1515

Ta=a hospitalizacidn en menores de 5 afics  0.39 0.92 0.62 086 075

Defunciones en menores de 5 afics 29 34 14 7 10
Letalidad en menores de 5 afios 0.01 0.01 0.01 0 0
Mortalidad en mencres de 5 afios 1.03 1.21 0.5 0.26 038

Indicadares de EDA en mayores de 5 afios, Perd 2022

Indicadores 2018 2019 2020 2021

Episodios en mayores de 5 afios 406482 437351 230675 213638 299109
IA en mayores de 5 afios 14,13 15 7.87 718 596
Hospitalizados en mayores de 5 afics 2215 2430 833 814 1159

Tasa hospitalizacion en mayores de 5 afios  0.54 0.56 0.36 0.38 0.39
Defunciones en mayores de 5 afios 8 5 26 1 2
Letalidad en mayores de 5 afios 0 0 0.01 0 0

Meortalidad en mayores de 5 afios 0.03 0.03 0.09 0 0.01
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Del analisis de la informacion

%— —
=
Se debe complementar el

analisis con otras fuentes de
informacion (datos
demograficos, determinantes
sociales, acceso a servicios
de salud, entre otros), para
fortalecer el analisis conjunto
de situacion de las
enfermedades diarreicas.

\_ /
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Del analisis de la informacion

Indicadores de la vigilancia epidemiologica de las enfermedades diarreicas agudas:

v' La aplicacién de los indicadores sera de caracter obligatorio por los EESS y/o unidades ejecutoras que
tienen poblacion asignada vy jurisdiccion,

v" Los hospitales referenciales que no tienen poblacion asignada utilizaran como denominador para estos
indicadores a la poblacion atendida respectiva (por curso de vida) multiplicada por 100 y segin semana
epidemiologica.

El analisis de los indicadores se debe realizar teniendo en cuenta los grupos de edad.
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Del analisis de la informacion

Incidencia N° episodios EDA
acumulada Poblacion total

x 10,000

N° hospitalizaciones EDA
1000
Severidad N° episodios EDA x

N° defunciones EDA
Mortalidad x 10,000

Poblacion total
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Del analisis de la informacion
Sensibilidad de la vigilancia

N° episodios EDA notificados

Episodios EDA Ve atenciones registradas por EDA
en formatos HIS

x 100

N° defunciones por EDA notificados
Defunciones EDA V° defunciones por EDA registradas

base de hechos vitales

100
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De la difusion de la informacion
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(- )

El CDC emitira un reporte semanal en la sala
situacional de salud ademas de presentar un
analisis en el Boletin Epidemiologico.

.

J

as )

Las oficinas de epidemiologia de las
DIRIS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus
veces, deberan difundir los reportes de Ia .
vigilancia a través del medio de comunicacion Boletin
oficial (Boletin Epidemiologico), Redes Sociales Epidemiolégico
oficiales del CDC-MINSA u otras publicaciones

oficiales en forma semanal, impresa o virtual. j Semana Eoideie i

(del 21 al 27 de agosto del 2022 )

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

< P, []]1 Siempre
de Salud {11 w=epueblo




NIVEL NACIONAL \

El Ministerio de Salud, a través

del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion vy
Control de Enfermedades -
MINSA, es responsable de Ia

difusion de la presente Norma
Técnica de Salud hasta el nivel
regional; asi como de brindar
asistencia técnica y supervisar su

m‘ PERU Ministerio Viceministerio
= de Salud de Salud Publica

cumplimiento. /

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

RESPONSABILIDADES

4 h

La DIRIS, DIRESA, GERESA o la que
haga sus veces en el ambito regional,
a travées 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

Qﬂplimiento. /

NIVEL REGIONAL

4 h

NIVEL LOCAL
Los directores o jefes de los
establecimientos de salud

publicos vy privados, los directores
de las Redes y Microrredes de
Salud son los responsables de la
implementacion y aplicacion de la
presente  Norma Técnica de

_ p
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Unidad Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de EDA, IRA y SGB - UTVEIS
cdc.edas_iras@dge.gob.pe

Lic. Luis Ordonez lordonez@dge.gob.pe 964 620 117 ETA , Meningitis
Lic. Noemi FLores nflores@dge.gob.pe 975698 616 SGB
Lic. Elizabeth Rivera erivera@dge.gob.pe 082 784 284 IRA
Lic. Lizzett Yslache lyslache@dge.gob.pe 950 303 173 EDA

Lic. Rick Pizan utveisO1@dge.gob.pe 978 157 958 Influenza y OVR

Lic. André Galvez utveis02@dge.gob.pe 987 655 568 Rotavirus




