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+  MINISTERIO DE SALUD

-~

Visto, el Expediente N° 16-085074-001/002, que contiene el, Memorando N°
1031-2016-CDC/MINSA, el Memorando N° 1108-2016-CDC/MINSA y el Memorando
N°* 1385-2016-CDC/MINSA del Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencién y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
Mummmmummnm;m y que la proteccién
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia,
vigilaria y promoveria;

Que, el articulo 76 de la citada Ley, establece que la autoridad de salud de
nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acclones destinadas a evitar la
pmmgldﬁnylognrdmnﬁdymdﬁuéndemmmmmbmm

nacional, ej la vigilancia ep gica e
unltaﬁt

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1181,
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como émbitos de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas, las epidemias y -
emergencias sanitarias, uloomolalvmumm_ respectivaments;

Que, &l articulo 4 de la acotads Ley, establace que el Sector Salud estd
Vwﬂonnadopwdmniﬂmodosmmoommomorlnmm
a &'y aquelias instituciones pliblicas y pﬁvm nacional,. regional y iocal, y
personas naturales que realizan vinculadas a las
uMmdbhauy.ymumlmmoMouMmulM

o 1

Om.damunuzeddRoolmnmedeOrumhudnyFmddMirm
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece que el Centro
NldonalaEpidmioIogh Prevencién y Control de Enfermedades es el érgano

MINISTERIO DE SALUD N0 J82-2016 /Minsa
\)QUICA DE( ,,
D

Foima, 2\ do. DAENBRE 4/ 2046

Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, la difusién, y supervisién de la implementacién de Io
dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

Articulo 3.- Disponer que todas las instituciones comprendidas en el Sector
Salud son responsables de la implementacion, Mnyswbwndohpmente
Norma Técnica de Salud, dentro del 4mbito de sus respectivas jurisdiccicnes.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectCe la
publicadén d»e Ia preeante Resoluddn Mn‘l!helhl en la direccijn electrénica:
e, dex D del Portal Institucional del

erhhrio de Sdud

Registrase, comuniquese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA w

Ministra de Salud
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Normativa Técnica de Salud para la vigilancia
epidemioldgica y diagnostico de laboratorio de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis

FINALIDAD

»  Contribuir a prevenir, controlar la transmisién del dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis y a mitigar
el ingreso de estas enfermedades en escenarios donde no hay transmisidn en el Peru.

» OBIJETIVO GENERAL

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica y diagndstico para la deteccidon temprana de los arbovirus
emergentes y remergentes, asi como el monitoreo de brotes y epidemias

»> OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a Establecer los procedimientos para la captacion de casos, registro, notificacion e investigacion de los
casos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis, sus secuelas y complicaciones en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

a Establecer las estrategias de vigilancia epidemiolégica de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis, sus secuelas y complicaciones.

a Estandarizar los procedimientos de obtencidn, conservacion y transporte de muestras bioldgicas
para su procesamiento, asi como para el diagndstico de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis en el Peru.
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Ambito de aplicacién

Obligatoria en todos los establecimientos prestadores de
servicios de salud publicos:

- Establecimientos de salud a cargo del Instituto de Gestién
de Servicios de Salud-1GSS

) - Establecimientos del Ministerio de Salud
- Gobiernos Regionales

- Gobiernos Locales

- EsSalud

- Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del
Peru)

Establecimientos privados, clinicas, consultorios médicos
particulares y otros

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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Estrategias de vigilancia de enfermedades trasmitida por vectores segun escenario

AMBITO - VIGILANCIA DEL
ESCENARIO GEOGRARACO PRIORIDAD ACCION VIGILANCIA DE CASOS AGENTE VIGILANCIA ENTOMOLOGICO Y CONTROL
L « Vigilancia de febriles . . . "
Distrito . Vigilancia por ovitrampas (semanal en puntos criticos)
Localidad Prueba para Vigilancia entomolégica trimestral or el método
i . igi i i i
« Vigilancia por definiciéon de caso descartar 9 g i . P
Sector arbovirus de de muestreo aleatorio sistematico (MAS)
ESCENARIO | 3 Prevencion « Investigacion epidemiolégica acuerdo a la . Educacién a la comunidad
« Alerta ante eventuales casos capaqdad
importados resolutiva del
laboratorio
« Capacitacion al personal de salud
« Vigilancia de febriles
« Vigilancia por definiciéon de caso . Vigilancia por ovitrampas semanal o método MAS mensual
. 1 1 i 0 i
Distrito . Investigacién epidemiolégica Prueba para Cpntrol lanario quimico al 100% viviendas programadas
descartar trimestral
Localidad « Vigilancia centinela (sélo para arbovirus de . Control larvario fisico/mecanico
ESCENARIO I Sector 2 Pfe(\:’ngr'gln y establecimientos seleccionados). acuerdo a la . Cerco entomo-epidemiolégico
. Estudio de investigaci()n* capacidad . Evaluacién post control ( con ovitrampas o método MAS)
« Alerta ante eventuales casos resolutiva del «  Pruebas de susceptibilidad y resistencia
importados laboratorio . Educacién a la comunidad
« Capacitacion al personal de salud . Coordinacion intra y extra sectorial
« Vigilancia por definicién de caso CONTROL INTEGRADO:
« Investigacion epidemioldgica . Cordinacion intra y extra sectorial
« Vigilancia centinela (sélo para . Control larvario quimico al 100% de las viviendas programadas
Distrito establecimientos seleccionados). Prueba para . Control larvario fisico/mecéanico
descartar
Localidad Prevencion y| - Evaluacion de la circulacion del arbovirus de . Control del vector adulto
ESCENARIO 11l 1 control agente etiol6gico en situacién de brote] acuerdoala | . Educacién a la comunidad
Sector 0 epidemia*. capat?ldad . Evaluacion post control mediante ovitrampas o método MAS
Estudio de i tioacion® resolutiva del
« Estudio de investigacion laboratorio
« Vigilancia especiales
« Capacitacion al personal de salud

Nota: * Ambas estrategias deben ser implementadas previa coordinacion con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades.
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Estrategias de vigilancia epidemioldgica de enfermedades trasmitida por vectores

Estrategias de Objetivo Poblacion Escenario donde | Periodicidad
VigilanCia se aplica
epidemioldgica
Vigilancia por Detectar casos importados  Todo los EESS Escenarios Modo de Notificacion: NOTISP
definicién de caso y autdéctonos que cumplen epidemioldgicos Periodo:
la definicion de caso. (1,1, 1) En ausencia de casos autdctonos:
Semanal

En situacion de brote: Diario

Investigacién Es una estrategia, que Todo los EESS Escenarios Modo de difusién : Informes
epidemioldgica comprende todos los epidemioldgicos
procedimientos para la (L, 1y

obtencion de evidencias

Vigilancia de febriles Detectar oportunamente Todo los EESS Escenarios Modo de notificacion: NOTISP:
incrementos para especial énfasis epidemioldgicos Monitoreo diario y notificacion
investigar la posible escenario |y Il (1, 1y 1) semanal

deteccion de la circulacion
de enfermedades por

arbovirus
Vigilancia centinela Detectar oportunamente Solo 13 EESS Escenario Modo de notificacion: correo
la circulacion de seleccionados epidemioldgico Il y IlI electrénico de grupo tematico de
chikungunya, zika en areas  en 9 regiones (EESS seleccionados) metaxénicas:
de elevado riesgo en EESS area_metaxenicas@dge.gob.pe

seleccionados

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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Estrategias de vigilancia epidemioldgica de enfermedades trasmitida por vectores

Estrategiasde | Objetivo

vigilancia

epidemioldgic

a

Evaluacién de la Se denomina al procedimiento
circulacion del por el cual se identifica una
agente determinada enfermedad,

mediante la exclusion de otras
posibles causas que presenten un
cuadro clinico semejante durante
el brote o epidemia

Vigilancias Es una estrategia, que comprende

especiales la deteccidn y seguimiento de
casos de zika en poblacién
especial ( gestante, RN con
sindrome congénito y caso con
sindrome de Guillain Barre)

Estudios de Complementar las estrategias de
investigacién vigilancia epidemioldgicas, para
estudios especificos.

Normar la difusion de la
informacién de los hallazgos
relevantes durante la
investigacion vy al finalizar la
investigacion.

Poblacion

Establecidos
por CDC-INS

Todo los EESS

Establecidos
por CDC

Escenario donde
se aplica

Escenarios
epidemioldgico Il

Escenarios
epidemioldgicos

(1)

Escenarios
epidemioldgicos

()

Periodicidad

Segun lo establecido por CDC

De acuerdo a las directivas y
protocolos sanitarios de urgencia

Segun protocolo de investigacién

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico de laboratorio

de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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Probatic

Dengue U Caso probable de dengue sin signos v’ Resultado positivo a una o v’ Resultado negativo a una o més
de alarma mas de las pruebas de de las pruebas de laboratorio
[ Caso dengue con signos de alarma laboratorio establecidas establecidas
U Caso de dengue Grave v Identificacién pro laboratorio de
v" Confirmacion por nexo otro agente causal

epidemioldgico

chikungunya U Caso probable de chikungunya v’ Resultado positivo a una o v' Resultado negativo a una o mas
U Caso grave de chikungunya mas de las pruebas de de las pruebas de laboratorio
laboratorio establecidas establecidas
v' La confirmacidn por nexo v’ Identificacién pro laboratorio de
epidemioldgico, sdlo se otro agente causal

utilizara en situacién de
endemia y epidemia, previa
coordinacion con CDC

Enfermedad Sospechoso Confirmacién Descartado
zika 1 Caso sospechoso de zika v’ Resultado positivo a una o v’ Resultado negativo a una o més
+¢ Caso de Guillain Barre Sospechoso de mas de las pruebas de de las pruebas de laboratorio
estar asociado a la infeccién por virus laboratorio establecidas establecidas
zika v’ La confirmacién por nexo v Identificacién pro laboratorio de
+¢ Caso sospechosos de sindrome epidemioldgico, sdlo se otro agente causal
congénito asociado a la infeccién por utilizard en situacion de
virus zika endemia y epidemia, previa
+¢ Casos gestante sospechoso a zika coordinacion con CDC

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiologica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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Definicion de caso de Dengue

Dengue probable con
signos de alarma

Dengue sin signos de

Dengue probable con

alarma signos de alarma

Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de Todo caso sospechoso de dengue con o sin signos

‘e : foi . evolucion, que reside o ha visitado areas de
evolucién, que reside o ha visitado areas de de alarma que presenta por lo menos uno de los

. . L. transmisidn de dengue o con infestacion del vector
transmision de dengue o con infestacion del

. L Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de los sintomas LSS
vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de
y que presenta uno o mas de las siguientes
los sintomas y que presenta al menos dos de las ’
manifestaciones: ¢ Signo o signos de choque hipovolémico*
siguientes manifestaciones:

e Sangrado grave, segln criterio clinico
* Dolor abdominal intenso y contintio : . . .
¢ Sindrome de dificultad respiratoria por

¢ Dolor ocular o retro-ocular e Dolor torécico o disnea

¢ Mialgias e Derrame seroso al examen clinico o por extravasacion importante de plasma.
e Cefalea estudio de imagenes e Compromiso grave de 6rganos

e Artralgia * Vomitos persistentes (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

e Disminucion brusca de temperatura o

Dolor lumbar
hipotermia

Rash/exantema (erupcion cutdnea)
e Sangrado de Mucosas

Nauseas/vomitos . -
e Disminucidn de la diuresis

e Decaimiento excesivo o lipotimia

e Estado mental alterado.

¢ Hepatomegalia.

e Aumento progresivo del hematocrito

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégicay diagnostico de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y
otras arbovirosis”
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Definicion de caso Chikungunya

Chikungunya grave

Probable de chikungunya: Toda persona con Probable de chiku ngunya grave:
fiebre de inicio brusco, que presente artralgia TOdO de chiku ngunya, con
7

severa, poliartralgia bilateral o artritis no compromiso de uno o més
explicada clinicamente por otra condicidn érga nos

médica, con un tiempo de evolucion menor o
igual a 7 dias, que reside o ha visitado areas con
transmision de chikungunya o con infestacion del
vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de
los sintomas y que presente alguna de las

siguientes manifestaciones:

¢ Mialgias
e Cefalea

* Rash/exantema (erupcién cutanea)

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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Definicidon de caso de Zika

Toda persona con rash / exantema (erupcion Contempla También definiciéon

cutanea), con un tiempo de enfermedad menor o

. s oz . RN . -
igual a 7 dias de evolucién, que reside o ha % Caso de Guillain Barre Sospechoso de estar

asociado a la infeccidn por virus zika.
visitado areas con transmision de zika, 14 dias

L a RX . Afl
antes del inicio de los sintomas y que presenta * Caso sospechosos de sindrome congenito

asociado a la infeccidn por virus zika.
alguna de las siguientes manifestaciones:

7 .
* Fiebre < 38,5°C +» Casos gestante sospechoso a zika.
¢ Conjuntivitis no purulenta o hiperemia
conjuntival

¢ Mialgia

» Cefalea o malestar general
e Artralgia

e Edema periarticular

Directiva Sanitaria de notificacién de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica (Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-
V.01) (RM N° 506-2012/MINSA).
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ANEXD H® 01

Ficha de i
ia de dengue, chil zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis
7.1 VEraLe BTAMELARP.E] EPRLIMLURCHAL 51 € PRuraLrgn rEUAAEN] 218 EUSREL, AT WY 8RN TRRNINTAE 48 20 41 Clrentm

<ponde)

a. Definicién de casos * (casos que cumplen criterio clinico ¥ epidemiclégico) 1

centinela** (Solo para EE SS centinela) |:| . Vé ° . . Vé . Vi .
s e e - Ficha clinico epidemiolégica unica

W DATOS GENERALES:

=== para todas las arbovirosis

[ ] s J e [ ]
s.nottuzenge e wnsa ] msaum (] sewseers [ ] smmsra[ ] eemsss (] oo [ ]
m  DATOS DEL PACIENTE

EHGMER K" 7. TeléfonoiCelular del paciznts § Fecha de Hacimiento

[ I E— ‘ Para garantizar la notificacion
| | | | |

s o o B —1 La oficina de epidemiologia del establecimiento

[
21.¢Dénd: esturo en fas diimas dos semaras (14 dias) artes de erf

e de salud local deberd quedarse con la ficha

. clinico-epidemiolégica  original para la

investigacion y notificacion del caso. La muestra

: biologica debera ser enviada al laboratorio

N = referencial acompafiada con una fotocopia de

la ficha con el visto bueno del responsable de
epidemiologia.

£ i
v DATOS CLINICOS

Signos y sintomas frac Lentss

e

FREOTETEOTT e

. OBSERVACIONES

K. INVESTIGADOR
remarece 1 [ ]
Grga. [ 1 TmavErE
Gelar:

2

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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ANEXO N° 01
pERU MiniSteriO g::‘d::n’lfl::‘:‘x:wndbnv F- h d . t- (e I’ = - -d = I' =
de Salud [EAemilosia Prevencis icha de investigacion clinico-epidemioldgica

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

CIE 10: dengue sin signos {A87.0) dengue con signos de alarma{A97.1) dengue grave{AS7.2} Chikungumya(A92.0) Chikungunya Grave{A82.5) Zika {U06.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva

I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)

a. Definicion de casos * (casos que cumplen criterio clinico y epidemiolégico) E
b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela) E
c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS) E

v ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)
21. ;Dénde estuvo en las ultimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?

desde / / hasta s ’
desde ! / hasta ! !
22. Pais 23 Departamento 24. Provincia 25. Distrito 26. localidad 27. Direccidn 27. 1 Feha de permanencia

28. Caso autoctono Si |:| No l:l 29. Caso importado Nacional :l

30. Caso importado Internacional l:l

31. Tuvo dengue anteriormente Si l:| No 32. Afo |:|
33. Recibio vacuna antiamarilica Ssi \:l No 34. Afio de vacunacién
35.Tiene comorbilidad si No 36. Cual |

v. DATOS CLINICOS

37. Fecha de inicio de sintomas: 38. Fecha de toma primera muestra

39. Fecha de toma segunda muestra

Dia Me: Ao

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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4U. S1Ignos y sintomas Trecuentes
FiebreTecC |:| Signos de alarma Signos de gravedad
Artralgias ] Daolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable

a. Manos Dolor toracico o disnea Extremidades frias o ciandticas

b. Pies L Derrame seroso al examen clinico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial = 20 mmHg.
Mialgias imagenes (ascitis o derrame pleural o pericardico) Compromiso grave de organos
Cefalea L Vomitos persistentes Especifique : ...........ocooii
Dolor ocular o retroocular L Disminucion brusca de la T° o hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario) Especifique : .....ooooiiiiii
Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta (ojos rojos) Ictericia Apertura ocular (1-4)
Nauseas/homitos Estadlo mental akerach (somnolencia, inquietud, irritabilicdad o convulsion) Respuesta motora (1
ObroS. ..ot Incremento del hematocrito Respuesta verbal (1.5

v. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL

Resultado
41. Prueba solicitada 42, Positivo 43, Negativo 44. Fecha de resultado

a. ELISA NS1-Dengue

¢. Aislamiento viral

b. gRT-PCR Suero

f. qRT-PCR Orina

d. ELISA IgM (1era muestra)
e. ELISA IgM (2da muestra)

h. Muestra de tejido para inmunohistoquimica

vi. CLASIFICACION

Probable Confirmado Descartado
52. Dengue sin signos de alarma Sospechose  Confirmado Descartado
53. Dengue con signos de alarma 57. Zika
54. Dengue grave D
55. Chikungunya
56. Chikungunya grave Sindrome febril Probable Confirmado  Descartado

58. Ofras arbovirosis 59. Fiebre amarilla D E D D

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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Estandarizacion de diagndsticos

Metodo de
Diagnostico

Enfermedad

Tiempo de enfermedad para la
obtenciéon de muestras

Muestra
Biolégica

Cantidad
Minima
Requerida

Conservacion y
Transporte

Tiempo de
Resultado en el
Netlab

sintomas neurolégicos.

Suero: Pacientes con tiempo de Estéril
Elisa antigeno NS1 Dengue enfermedad < 5 dias (Periodo Suero 2 mL (enviar a T° por 3 dias
Virémico) debajo de +8 °C)
Dengue, Suero: Pacientes con tiempo de
Chikunguna, Zika y |enfermedad < 5 dias (Periodo Suero 2 mL
otras arbovirosis |Virémico)
Zika Orina: Pacientes conltlempo de Orina 2 mL
enfermedad 6 a 15 dias Estéril
(enviar a T° por
. debajo de +8 °C) |3 di RT-PCR
GRT-PCR (deteccién Zika Semen.. En caso de sospecha de Semen 5 il fas para q
. transmision sexual
de ARN viral) y ;
aislamiento Viral 30 dias para
LCR: En pacientes con Guillan Barré Aislamiento viral
Zika confirmado, sindrome congénito o LCR 1 mL
sintomas neurolégicos.
Dengue, |, cordom oot i)
Chikunguna, Zika y ] P ! ’ Tejido 1cm3 (enviar a T° por
o Asimismo a casos de abortos o . o
otras arbovirosis X X debajo de +8 °C)
natimuertos sospechosos a Zika
Tejido: muestra de Higado, cerebro, i
. . Dengue, o . - Enviar en formol 10%
Histopatologia e X . rifion, placenta, cordén umbilical. . ;
Chikunguna, Zika y L Tejido 1cm3 a temperatura 7 dias para IHQ
IHQ L Asimismo a casos de abortos o R
otras arbovirosis . . ambiente
natimuertos sospechosos a Zika
Dengue, Suero: Pacientes con tiempo de
Chikunguna, Zika y uero: . P Suero 2 mL
L enfermedad 6 a 15 dias ..
L otras arbovirosis Estéril
ELISA (deteccién de X . ;
IgM e 1gG) (enviar a T° por 3 dias
g g8 LCR: En pacientes con Guillan Barré debajo de +8 °C)
Zika confirmado,sindrome neuroldgicos o LCR 1mL

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”




L T .- . Centro Nacional de
cﬁ 'E PERU 3/' ini Slteé'o Epidemiologia, Prevencién y
e Salu Control de Enfermedades

GRUPO TEMATICO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR VECTORES

Grupo Técnico de enfermedades metaxénicas y Zoonoticas

Flujo de la informacion de la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica

Entrada

Proceso

S

Definiciones de Caso
Vigilancia de febriles
Vigilancia centinela
Evaluacion de la
circulacion del agente

Estudios de prevalencia

v’ Investigacién de epidemioldgica en
situacion no epidémica:
e |nvestigacion clinico epidemioldgica
e Cerco entomo-epidemioldgico
v Investigacién epidemioldgica en
situacion de brote.

“El responsable de epidemiologia donde se notifico el

brote o epidemia, sera el responsable de dirigir la
investigacion y caracterizacion del brote en forma

conjunta con el equipo técnico de salud”

v Notificacién oportuno y proteccién de
la informacidn y confidencialidad de

datos.

Producto

Informes Ejecutivos (IE)
Documentos Técnicos de
Posicion (DTP)

Alertas Epidemioldgicas
(AE)

Boletin Epidemioldgico
(BE)

Sala de Situacion (SS)
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Retos

O Difusion de la Normativa a las 24 regiones

O Capacitacion al personal de salud

O Fortalecimiento de las vigilancias epidemioldgicas en los EESS locales
O Mejorar el flujo de notificacion en los EESS

O Mejorar el control de calidad de la ficha clinico epidemiologica

O Mejorar el control de calidad de la base de datos

O Fortalecer el trabajo conjunto

O Analizar la informacion en forma integral



