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FINALIDAD

Contribuir con la prevención y control de las Enfermedades Diarreicas Agudas, a
través de la vigilancia epidemiológica para la generación de información
oportuna para la toma de decisiones.



OBJETIVO

Establecer los procesos, metodología e instrumentos para la vigilancia
epidemiológica de las Enfermedades Diarreicas Agudas en el país.



Notificación de los 
episodios de EDA



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

Todo paciente que presenta aumento
en frecuencia (3 o más veces en 24
horas), fluidez y/o volumen de las
deposiciones en comparación a lo
habitual, con pérdida variable de
agua y electrolitos y cuya duración
es menor de catorce días.

EDA Disentérica
Todo paciente que presenta
aumento en frecuencia y fluidez de
las deposiciones, de volumen
escaso o moderado y que además
evidencia en las heces sangre
visible y moco.

DISPOSICIONES GENERALES



Definiciones Operativas sobre la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA):

Enfermedad Diarreica Persistente
Todo paciente que presenta un episodio diarreico que se inicia como
una diarrea aguda infecciosa, pero que se prolonga por catorce días o
más.

DISPOSICIONES GENERALES



Definiciones Operativas sobre la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA):

Defunciones por EDA
C aso que fallece a causa de diarrea o cualquier
gastroenteritis de origen presumiblemente infeccioso o no
y, que puede o no contar con identificación del agente
etiológico.
En la clasificación se debe especificar si se trata de una
EDA Acuosa o Disentérica según la definición.

Hospitalización por EDA
Paciente internado con diagnóstico de EDA, con
permanencia igual o mayor a 24 horas.
En la clasificación se debe especificar si se trata
de una EDA Acuosa o Disentérica según la
definición.

DISPOSICIONES GENERALES



✓ La notificación de los episodios de EDA es de carácter obligatorio en todos
los establecimientos de salud, públicos y privados, señalados en el ámbito
de aplicación de la presente Norma Técnica de Salud.

✓ El flujo de la notificación se realiza desde el nivel local hacia el nivel regional
y de este hasta al nivel nacional; mediante la Red Nacional de
Epidemiología (RENAC E) y siguiendo los flujos y procesos establecidos en
la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DG E-V.01 “Directiva Sanitaria de
Notificación de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiológica
en Salud Pública”.

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

DISPOSICIONES GENERALES



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del Registro y Notificación

Personal de salud que brinda 
la atención al paciente con 

EDA…

Responsable de consignar: datos, diagnóstico (según
clasificación CIE 10) en la HC, formatos HIS, libro de EM G
y/o libro de egresos hospitalarios y, en caso de defunciones
por esta causa, en los certificados de defunción.

El responsable de la vigilancia 
epidemiológica…

Encargado de la recopilación de la información, llenado de la
ficha de defunción, investigación de casos fallecidos y el
registro semanal en el formato consolidado de notificación
(de acuerdo a las definiciones de caso y la clasificación CIE
10.
Si el EES S cuenta con punto de digitación debe realizar la
notificación, mediante el Software NotiWeb o el que haga
sus veces; de lo contrario, remitir la información al nivel
inmediato superior (microrred / red de salud o quien haga
sus veces).



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del Registro y Notificación

El responsable de la vigilancia 
epidemiológica en el nivel 

inmediato superior del EESS

Encargado de consolidar la
información de los EE S S a
su cargo en los formatos
correspondientes, y realizar
la notificación mediante el
Software NotiWeb o el que
haga sus veces, asimismo,
es responsable de realizar el
control de calidad de la
información remitida.

El responsable de la vigilancia 
epidemiológica en las 

DIRIS/DIRESA/GERESA…

Encargado de consolidar la
información de su
jurisdicción y realizar el
control de calidad de la
información registrada de su
jurisdicción, así como del
análisis de la información.



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del Registro y Notificación

La notificación de los episodios de EDA tiene una
periodicidad semanal y se realiza de forma consolidada,
recolectándose datos agrupados de acuerdo a las
definiciones de caso establecidas, según curso de vida,
semana epidemiológica y distrito de procedencia, utilizando
el “Formato de registro de notificación epidemiológica
consolidada”.



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del Registro y Notificación

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

Las fuentes de información para la notificación individual
de defunciones, serán los certificados de defunción,
historias clínicas y las autopsias verbales realizadas a los
familiares sólo se deben de notificar los casos cuya
causa básica de muerte, fue atribuida a enfermedad
diarreica aguda

Notificación de los episodios de EDA en el formato de 
notificación consolidada:



ANEXO 2. Formato de registro de notificación epidemiológica consolidada



Notificación de las 
defunciones por EDA



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del Registro y Notificación

En el caso de las defunciones por EDA,
adicionalmente a la notificación consolidada, se
realizará la notificación individual, utilizando el
“Formato de notificación individual de
defunciones por EDA”.

Notificación
Individual

Notificación
Consolidada



ANEXO 4. Formato de notificación individual de defunciones por EDA



ANEXO 4. Formato de notificación individual de defunciones por EDA



ANEXO 4. Formato de notificación individual de defunciones por EDA



Flujograma para la notificación de casos y defunciones por EDA

COMUNIDAD ESTABLECIMIENTO DE SALUD MICRORED / RED DIRIS / GERESA / DIRESA CDC



Incremento de 
episodios y/o 

conglomerados  



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del Registro y Notificación

Cuando se detecte un incremento de los
episodios de EDA, se deberá realizar la
investigación epidemiológica, y en caso
de brote por EDA, se utilizará el “Formato
de notificación individual en brotes por
EDA” para la notificación.

Las fuentes de información para la
notificación de casos en la vigilancia
epidemiológica de las EDA serán las
historias clínicas, los formatos de atención
HIS o los registros estadísticos de atención
de pacientes del EES S .



ANEXO 6. Formato de notificación individual en brotes por EDA



ANEXO 6. Formato de notificación individual en brotes por EDA



Vigilancia  de Cólera



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del Registro y Notificación

Todo caso sospechoso de Cólera debe contar
con la ficha clínico epidemiológica de
investigación epidemiológica, además de
realizar la investigación del caso, utilizando el
“Formato de investigación de casos de EDA-
Cólera”



Caso Sospechoso de Cólera

✓ Persona de cualquier edad que
presenta un cuadro de diarrea
acuosa de aparición brusca que
lleva rápidamente a la
deshidratación.

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

Caso Probable de Cólera

✓ Persona de cualquier edad que presenta
bruscamente un cuadro clínico de diarrea
acuosa con o sin vómitos, con
deshidratación severa o shock, y sin
presencia de fiebre; o

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

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

Caso Confirmado de Cólera

✓ C aso sospechoso o probable con
aislamiento por coprocultivo de
Vibrio cholerae O1 u O139 u otro
método de diagnóstico (P C R, entre
otros).

✓ Todo caso probable en una localidad
donde se han confirmado casos de
cólera en las últimas 2 semanas.

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

✓ Todo caso probable que es contacto
familiar de un caso confirmado.

Definiciones Operativas sobre el Cólera:
DISPOSICIONES GENERALES



DISPOSICIONES GENERALES
Definiciones Operativas sobre el Cólera:

Caso Compatible de Cólera

Cualquier caso clasificado
como sospechoso o
probable que no puede ser
confirmado o descartado
en un lapso de 30 días
posteriores a la
clasificación inicial, en
ausencia de actividad
epidémica.

Caso de portador 
asintomático de Vibrio  

c ho lerae

Toda persona en quien se
ha aislado V. cholerae O1 y
O139, sin evidencia de
cuadro clínico.

Caso Descartado de Cólera

Todo caso sospechoso o
probable sin aislamiento
por coprocultivo de V.
cholerae o confirmación de
otro método y sin nexo
epidemiológico.



ANEXO 8. Formato de investigación de casos de EDA-Cólera



ANEXO 8. Formato de investigación de casos de EDA-Cólera



ANEXO 8. Formato de investigación de casos de EDA-Cólera



ANEXO 8. Formato de investigación de casos de EDA-Cólera



Vigilancia centinela 



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Vigilancia Centinela

Permite la identificación o
aislamiento en muestras clínicas
de un microrganismo específico.

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 según
nivel de complejidad

Los laboratorios de referencia,
llevarán a cabo los
procedimientos para la obtención
y procesamiento de muestras; así
como para el envío de cultivos o
cepas para la confirmación
(tipificación) de los agentes al INS
y su posterior reporte de
resultados.

La tipificación permitirá, identificar
la circulación o detección de
agentes patógenos con potencial
epidémico.

La información emitida por el
INS o los laboratorios
referenciales, serán remitidos al
C D C y Direcciones de
Epidemiología de las
DIRIS/DIRESA/G E R E SA o la
que haga sus veces,
permitiendo el análisis
epidemiológico para la toma de
decisiones y acciones de control
oportunas; así como difundir y
retroalimentar al resto de
direcciones



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Vigilancia Centinela

Las notificaciones del laboratorio contribuirán además a la
pronta identificación de conglomerados de casos, por área
geográfica.

Con la vigilancia centinela se logrará la notificación
oportuna de los casos, así como se asegurará la toma de
muestras y un diagnóstico etiológico de la enfermedad -
detección oportuna de enteropatógenos-, que, a su vez,
permitirá el establecimiento de medidas de mitigación de
forma oportuna.

La vigilancia centinela constituye un sistema
con enfoque sindrómico, que, a través de su
ubicación geográfica 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 capacitación del personal,
contar con la infraestructura para el
diagnóstico del laboratorio, un sistema
informático eficaz y una adecuada
coordinación entre el sistema de vigilancia,
los laboratorios y el personal clínico.



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Vigilancia Centinela

✓ Criterios a considerar para la selección de centros
centinela:
• Incidencia del síndrome y/o padecimientos a vigilar.
• Características de la enfermedad en tiempo, lugar y

persona.
• Factores de riesgo condicionantes.
• Demanda de atención.
• Dinámica de movimiento poblacional.
• Densidad de población.

✓ C riterios para la colecta de muestra:
• Pacientes que llegan al servicio de emergencia por

EDA.
• Pacientes que cumplan con la definición de caso.

Los laboratorios locales (ubicados
en EE S S y/o laboratorios de
referencia regional) procesarán
las muestras siempre y cuando
tengan capacidad instalada para
realizarlo; de no ser así, remitirán
las muestras o cepas que no
puedan identificar al INS .



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Vigilancia Centinela

Proporcionar al personal de la salud de los
hospitales centinelas procedimientos
estandarizados de la vigilancia epidemiológica
centinela de EDA por C ampylobacter jejuni.

identificar los genotipos prevalentes y la variabilidad
genética de rotavirus, así como generar evidencias
para medir el impacto de la vacuna en circulación y
evaluar la necesidad de mejoras o creación de
nuevas vacunas.



Análisis de la 
información 



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del análisis de la información

Se deberá realizar un análisis
en tiempo, espacio y persona,
que orienten en la detección
oportuna de brotes o
incrementos por fuera de lo
esperado, así como priorizar
escenarios para
intervenciones de prevención
y control.



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del análisis de la información

Se debe complementar el
análisis con otras fuentes de
información (datos
demográficos, determinantes
sociales, acceso a servicios
de salud, entre otros), para
fortalecer el análisis conjunto
de situación de las
enfermedades diarreicas.



Indicadores de la vigilancia epidemiológica de las enfermedades diarreicas agudas:

✓ La aplicación de los indicadores será de carácter obligatorio por los EE S S y/o unidades ejecutoras que
tienen población asignada y jurisdicción,

✓ Los hospitales referenciales que no tienen población asignada utilizarán como denominador para estos
indicadores a la población atendida respectiva (por curso de vida) multiplicada por 100 y según semana
epidemiológica.

✓ El análisis de los indicadores se debe realizar teniendo en cuenta los grupos de edad.

DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del análisis de la información



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del análisis de la información

𝑁° 𝒆𝒑𝒊𝒔𝒐𝒅𝒊𝒐𝒔 𝐸𝐷𝐴

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
𝑥 10,000

𝑁° 𝒉𝒐𝒔𝒑𝒊𝒕𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝐸𝐷𝐴

𝑁° 𝑒𝑝𝑖𝑠𝑜𝑑𝑖𝑜𝑠 𝐸𝐷𝐴
𝑥 1000

𝑁° 𝒅𝒆𝒇𝒖𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝐸𝐷𝐴

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
𝑥 10,000



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
Del análisis de la información

𝑁° 𝒆𝒑𝒊𝒔𝒐𝒅𝒊𝒐𝒔 𝐸𝐷𝐴 𝒏𝒐𝒕𝒊𝒇𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒔

𝑵° 𝒂𝒕𝒆𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒓𝒆𝒈𝒊𝒔𝒕𝒓𝒂𝒅𝒂𝒔 𝒑𝒐𝒓 𝑬𝑫𝑨
𝒆𝒏 𝒇𝒐𝒓𝒎𝒂𝒕𝒐𝒔 𝑯𝑰𝑺

𝑥 100

𝑁° 𝒅𝒆𝒇𝒖𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒑𝒐𝒓 𝐸𝐷𝐴 𝒏𝒐𝒕𝒊𝒇𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒔

𝑁° 𝒅𝒆𝒇𝒖𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒑𝒐𝒓 𝐸𝐷𝐴 𝒓𝒆𝒈𝒊𝒔𝒕𝒓𝒂𝒅𝒂𝒔
𝒃𝒂𝒔𝒆 𝒅𝒆 𝒉𝒆𝒄𝒉𝒐𝒔 𝒗𝒊𝒕𝒂𝒍𝒆𝒔

𝑥 100

Sensibilidad de la vigilancia



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
De la difusión de la información

El CD C emitirá un reporte semanal en la sala
situacional de salud además de presentar un
análisis en el Boletín Epidemiológico.

Las oficinas de epidemiologia de las
DIRIS/DIRESA/G E R E SA o las que hagan sus
veces, deberán difundir los reportes de la
vigilancia a través del medio de comunicación
oficial (Boletín Epidemiológico), Redes Sociales
oficiales del CDC-MINSA u otras publicaciones
oficiales en forma semanal, impresa o virtual.



NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través
del Centro Nacional de
Epidemiología, Prevención y
Control de Enfermedades –
MINSA, es responsable de la
difusión de la presente Norma
Técnica de Salud hasta el nivel
regional; así como de brindar
asistencia técnica y supervisar su
cumplimiento.

NIVEL REGIONAL

La DIRIS, DIRES A, G ER E SA o la que
haga sus veces en el ámbito regional,
a través de la oficina de
epidemiologia o la que haga sus
veces, es responsable de la difusión
de la presente Norma Técnica de
Salud en el ámbito de su jurisdicción,
así como de su implementación,
asistencia técnica y supervisión de su
cumplimiento.

NIVEL LOCAL

Los directores o jefes de los
establecimientos de salud
públicos y privados, los directores
de las Redes y Microrredes de
Salud son los responsables de la
implementación y aplicación de la
presente Norma Técnica de
Salud.

RESPONSABILIDADES




