MINISTERIO DE SALUD No5262@161ﬂ INSA

Visto, el Expediente N° 16-038433-001, que contiene el Memorando N° 415-2016-
CDC/MINSA y el Memorando N° 531-2016-CDC/MINSA, del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion 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 medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es
de interés puiblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 76 de la citada Ley, establece que Ia. autoridad de salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y
lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en tode el territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemiolgica e inteligencia sanitaria;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambitos de competencia del
Ministerio de Salud, la Salud de las Personas, las epidemias y emergencias sanitarias, asi
como la inteligencia sanitaria;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales gue
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y gue tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 126 y los literales b), c), d) y e) del articulo 127 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N® 007-
2016-SA, disponen que, el Centro Nacional de Epidemiologta, Prevencion y Conirol de
Enfermedades, es el 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de gestionar
los procesos de prevencion y control de enfermedades de importancia sanitaria nacional e
internacional. Incluye la gestion de las acciones de vigilancia epidemiologica, inteligencia
sanitaria, salud global y respuesta rapida en brotes, epidemias, desastres y emergencias.
Tiene como funcion el formular lineamientos, normas, proyectos y estrategias en materia de
vigilancia epidemiclégica, prevencion y control de enfermedades transmisibles, laboratorios en
salud publica y control de emergencias y desastres, en su ambito de competencia.
Desarrollar y conducir el Sistema Nacional de Vigitancia Epidemiologica en Salud Pubiica en &l
ambito nacional. Desarrollar y conducir el Sistema de Inteligencia Sanitaria, articulando en los




diferentes sistemas de informacion y planificacion sanitaria. Formular y proponer herramientas
para la Vigilancia Epidemiologica; asi como desarroliar instrumentos de inteligencia sanitaria;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, en el marco de sus
competencias ha elaborado la "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Diarreas
por Rotavirus en nifios/as menores de 5 afios en Hospitales Centinelas’, con la finalidad de
fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica centinela de la diarrea por Rotavirus en
nifios/as menores de cinco afios con criterios de hospitalizacion;

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

Que, mediante Informe N°® 631-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinion legal;

Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Jurldica,
del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria NNGI3-CDC/MINSA-V.01, “Directiva Sanitaria
para la Vigilancia Epidemiclogica de Diarreas por Rotavirus en nifios/as menores de 5 afios en
Hospitales Centinelas”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.~ Encargar al Centre Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, las Direcciones de Salfud,
Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud, o las gque hagan sus
veces a nivel nacional, la difusion, implementacion, supervisién y aplicacién de la Directiva
Sanitaria, conforme a sus competencias funcionales y dentro del &mbito de sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectiie la publicacion
de la presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccidn electronica: hitp://www.minsa.gob. peftransparencia/index.asp?on=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DIARREAS POR ROTAVIRUS EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS EN
HOSPITALES CENTINELAS

1. FINALIDAD

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica centinela de la diarrea por Rotavirus en
nifios/as menores de cinco afios con criterios de hospitalizacion.

OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al personal de la salud de los hospitales centinelas procedimientos
estandarizados de la vigilancia epidemiolégica centinela de la diarrea por Rotavirus en
nifios/as menores de cinco afios con criterios de hospitalizacion.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. |dentificar los genotipos prevalentes del rotavirus en el pals y monitorear la
variabilidad genética.

2.2.2. Contribuir con datos para la generacién de evidencias para la introduccién de
nuevas vacunas y medir su impacto.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria se aplica en los hospitales a nivel nacicnal del Instituio de
Gestion de Servicios de Salud y de los Gobiernos Regionales seleccionados.

4, BASE LEGAL

4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

4.2. Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional CoordinadS‘y Descentralizado de Salud.

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

4.4. Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

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

4.6. Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

4.7. Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la “NTS N° 072-MINSA/DGSP-
V.01. “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia

Clinica”.
4.8. Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-

MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica. g

4.9. Resolucién Ministerial N° 948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1, 2, 3 de la Directiva
1. ARRASCO A, Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y
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Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Satud Publica, aprobada con Resolucién
Ministerial N° 506-2012/MINSA.

4.10. Resolucion Ministerial N° 102-2016/MINSA, que conforma el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDG, en tanto se apruebe su
Manual de Operaciones, con seis unidades funcionales.

4.11. Reglamento Sanitario Internacional 2005,

. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Deshidratacién: Déficit hidroelectrolitico producto de la reposicién inadecuada de
agua y electrolitos. Puede deberse a la diarrea (a través de las heces liquidas) o los

vomitos.

5.1.2. Diarrea aguda: Tipo de diarrea caracterizada por tres o mas deposiciones liquidas
o semiliquidas en las Ultimas 24 horas, con una duracién maxima de 14 dias.

5.1.3. Ficha clinico epidemiolégica laboratorial: Herramienta a través de la cual se
colectan los datos de los pacientes a ser investigados para la vigilancia centinela de
rotavirus (ver Anexo 1), en la cual se consignan los datos de filiacian,
epidemiclégicos y resultados de laboratorio del caso.

5.1.4. Muestra adecuada y oportuna de heces: 5 a 10 ml de heces, obtenida dentro de
las 48 horas de atendido el paciente y conservada en cadena de frio dentro de los
30 minutos de su obtencion.

3.1.5. Nifio/la menor de 5 afios: Todo nifio/a de cero a 4 afios 11 meses y 29 dias de
edad.

5.1.6. Nifio/a menor de 5 afios hospitalizado: Todo nifio/a menor de cinco afios gue es
ingresado a la sala de rehidratacion o a la sala de hospitalizacion.

5.1.7. Nifio/a menor de 5 aftos hospitalizado por diarrea: Todo nifio/a mener de cinco
afios con cuadro de diarrea aguda que ingresa a la sala de emergencia, sala de
rehidratacion, sala de observacion u hospitalizacién independientemente del tiempo
de permanencia.

5.1.8. Caso sospechoso de diarrea moderada-severa por rotavirus: Todo nifio/a
menor de 5 afios con episodio de diarrea aguda con o sin vomitos, que requiere un
tratamiento de reposicion hidrica equivalente al Plan “B” (terapia de rehidratacién
oral) o Plan “C” (terapia de rehidratacion intravenosa) en el que el profesional de la
salud sospeche que la etivlogia corresponde a rotavirus.

Criterios de exclusion:

a) Tener 5 afios de edad cumplidos o mas.
b) Presentar diarrea prolongada (més de 14 dias de duracién).

¢) Hospitalizado por otra sospecha diagnéstica y que la diarrea es parte de sus
sintomas o se agrega durante su estancia.

d) Haber obtenido la muestra de materia fecal después de 48 horas de su
hospitalizacion.

e) Referido por un establecimiento de salud donde estuvo hospitalizado por mas de
24 horas por el cuadro de diarrea en curso.

f) Reingreso por diarrea en menos de 72 horas posterior al alta hospitalaria.

5.1.9. Caso confirmado de diarrea por Rotavirus: Todo caso sospechoso que tiene una
muestra de heces adecuada y oportuna, cuyo resultado de laboratorio es positivo a
Rotavirus.
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5.1.10. Caso descartado de diarrea por Rotavirus: Caso sospechoso gue tiene una
muestra de heces adecuada y oportuna cuyo resultado es negativo para rotavirus.

5.1.11. Caso inadecuadamente invesiigado: Todo caso sospechoso con uno o mas de
los siguientes criterios:

a) Sin muestra.
b) Sin resultado.
¢) Muesira obtenida después de 48 horas de su hospitalizacion.

5.1.12. Rotavirus: Virus ARN de doble cadena que pertenece a la familia Reoviridae. Es
la principal causa de enfermedad diarreica en nifios. Los rotavirus se han clasificado
en siete especies (A — G), de los cuales el Grupo A es el patégeno mas frecuente en
el ser humano. Este virus puede detectarse en las heces mediante la prueba de
ensayo inmunoenziméatico (ELISA), la electroforesis en gel de poliacritamida ,
reaccién en cadena de la polimerasa con ftranscriptasa reversa (RT- PCR) y su
apariencia caracteristica del virus en forma de rueda puede ser identificada por
microscopia electrénica. E! cuadro clinico que produce se caracteriza por el inicio
agudo de diarreas acuosas, fiebre y vomitos, la diarrea usualmente persiste por 3 a
8 dias y se autolimita.

5.1.13. Establecimiento centinela: Es el establecimiento de salud seleccionado por la
DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o quien haga sus veces, considerado representativo
de una jurisdiccion, que realiza de forma regular y sostenida la vigilancia
epidemiolégica, a fin de contar con un nimero suficiente de hospitafizaciones
asociadas con rotavirus, cada hospital centinela debera tener un premedio anual de
ingresos per diarrea de por lo menos 250 a 500 nifios/as menores de 5 afios. Sobre
la base de un célculo moderado de 30% de casos de diarrea grave atribuibles al
rotavirus, se deberian esperar 75 a 150 casos de rotavirus, anualmente; debera
realizar pruebas de deteccién de rotavirus mediante métodos de deteccion rapida de
antigenos o contar con un sistema fiable para transportar las muestras a un
laboratorio de referencia.

5.1.14. Vigilancia centinela de rotavirus: Es la vigilancia epidemiolégica de la diarrea
aguda causada por rotavirus basada en hospitales centinela. Para fines de esta
vigilancia se incluirdn a todos los casos sospechosos de diarrea moderada — severa
por rotavirus en menores de cinco afios. Esta modalidad, aunque tenga algunas
limitaciones desde el punto de vista de la representatividad poblacional, permite
obtener los datos a menor costo.

5.2. Recomendaciones generales de bioseguridad para el personal asistencial:

Dado que el rotavirus suele diseminarse a través de manos contaminadas, todos los
miembros del equipo, la familia y el personal de servicios de salud deben mantener la
practica del lavado de manos clinica y ejecutarla de acuerdo a los momentos para la
higiene de manos de la OMS para pediatria: a) Antes de tocar al paciente; b) Antes de
realizar una tarea limpia y aséptica; c} Después del riesgo de exposicion a liguido y
secreciones corporales.

Es recomendable que los juguetes de los nifios hospitalizados no se intercambien entre
ellos, debido al riesgo de contaminacién cruzada; Posterior al uso de los juguetes por los
nifios, estos deben ser lavados con agua vy jabon y enjuagados prolijamente.

Finalmente, realizar la desinfeccién terminal de los ambientes por parte del equipo de
limpieza y la desinfeccién terminal de la unidad dej paciente.

5.3. Recomendaciones generales de bioseguridad para el personal de laboratorio:

J. ARRASCO A.

Cumplimiento de las normas de bioseguridad (uso de los elementos de proteccion
personal durante el proceso de recepcién, transporte, manipulacion, conservacion,
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procesamiento y acondicionamiento de las muestras para el envio Laboratorio
Referencial).

5.4. Requerimienfos
5.4.1. Recursos humanos
Personal de la salud del hospital centinela.
5.4.2. Infraestructura:

La ejecucion de esta vigilancia centinela hara uso de la infraestructura hospitalaria
en las areas de emergencia, hospitalizacion, consultorio externo, servicios de
pediatria, laboratorio y la oficina de epidemiologia y Laboratorio de Referencia
Regional (LRR).

5.4.3. Equipamiento
a) Oficina de epidemiologia
i. Computadora e impresora (acorde a la modernidad, de Gltima generacion).
ii. Material de escritorio y fichas clinico epidemioldgicas.
iii. Fotocopiadora
b) Laboratorio del hospital y/o LRR

i. Materiales e insumos para la obtencién y procesamiento de muestras de
heces {ver Anexo 3)

#i. Equipos de laboratorio (ver Anexo 3)
iif. Computadora e impresora
iv. Material de escritorio
5.4.4. Servicios
a) Internet.
b} Servicio para transporte de muestras por courier u otra forma de envio.
c) Servicios de saneamiento basico y electricidad.

d) Servicio de mantenimiento preventivo, correctivo y calibracién de equipos de
laboratorio.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El desarrollo de los procedimientos estandarizados relacionados a la vigilancia centinela de la
diarrea por rotavirus, es el siguientea:

6.1. Captacion de casos sospechosos de diarrea por rotavirus:

6.1.1. El profesional médico o de enfermeria captara a todos los nifios/as menores de
cinco afios con diarrea con deshidratacién leve o moderada o con deshidratacian
grave o sheck aguda y que requieran terapia de rehidratacion Plan “B” o Plan “C"
(ver Anexo 2) hospitalizados, en el servicio de emergencia, sala de observacién o
sala de rehidratacion.

6.1.2. A estos casos se les obtendra una muestra de heces y se procedera al llenado de la
ficha clinico epidemiolégica laboratorial.
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6.2. Llenado de la ficha clinico epidemiolégica:

6.2.1.

6.2.2

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

Todos los casos sospechosos de diarrea por rotavirus contaran con la ficha clinico
epidemioldgica laboratorial con la informacion debidamente consignada por quien
corresponda por cuadruplicado (epidemiologia del hospital centinela, laboratorio del
hospital y/o laboratorio de referencia regional, Instituto Nacional de Salud, historia
glinica).

El médico pediatra de emergencia o de sala de hospitalizacién que atiende al/a la
nifio/a, es el responsable del llenado de la informacién clinico epidemioldgica
contenida en la ficha, con énfasis en el estado vacunal del/de la nifio/a, verificando
esta informacién con el camé de vacunacion y hara la indicacién de la toma de
muestra a la enfermera del servicio.

En los casos en que no se cuente con el carné de vacunacion, la encargada de
inmunizaciones del hospital tiene la responsabilidad de coordinar con el
establecimiento de salud donde se vacund elfla nific/a para obtener los datos del
estado vacunal de los/las nifiosfas y consignarlos en la ficha, dentro del periodo de
hospitalizacion.

El original de Ia ficha clinico epidemioldgica laboratorial sera enviado a la Oficina de
Epidemiologia del hospital: la primera copia quedara en la historia clinica del
paciente, la segunda copia seré enviada al laboratorio de hospital y/o laboratorio de
referencia regional junto a las muestras de heces, y la tercera siempre sera remitida
junto con la muestra que correspondan enviar al Instituto Nacional de Salud.

El responsable de laboratorio del hospital y/o laboratorio de referencia regional para
esta vigilancia centinela completara los datos de resultados de las muestras
obtenidas y recibidas.

El responsable de la vigilancia epidemioldgica centinela hara el control de calidad
del llenado de la ficha clinico epidemiclogica laboratorial y del seguimiento para
completar su llenado.

Todas las fichas de los casos sospechosos deben ser archivadas por la Oficina de
Epidemiclogia para el anélisis posterior.

6.3. Procedimientos para la obtencidn, almacenamiento, transporte y procesamiento de
muestras de laboratorio

6.3.1.

6.3.2.

Obtencién de la muestra

a) Obtener la muestra inmediatamente y hasta dentro de las 48 horas del ingreso al
hospital, seguir los siguientes pasos.

i Rotular el frasco con el nombre del paciente, edad, fecha y hora de
obtencién de la muestra, luego introducir el frasco en una boisa con cierre
hermético para evitar el derrame accidental del material y enviario a
laboratorio del hospital inmediatamente. Adjuntar a la muestra la ficha
clinico epidemioldgica laboratorial.

ii. La cantidad de muestra a obtener es de 5 a 10 ml de heces (equivalente
aproximadamente a 5 a 10 gramos) y colocarla en un frasco de tapa rosca
limpio {sin conservantes} con la ayuda de una espatula o bajalengua
descariable.

iii. En caso de que no se pueda obtener la muestra, estimular el esfinter anal
en los menores de un afio con un hisopo estéril y esperar a que se produzca
la deposicién en un pafial descartable colocado al revés.

Almacenamiento y transporte de muestras

a) La muestra serd enviada inmediatamente al laboratorio del hospital con la ficha
clinico epidemiolégica faboratorial conservando la cadena de frio (temperatura de
2ag"°C).
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b} Una vez recibida la muestra, separar de inmediato en dos crioviales con un
minimo de 2 ml en cada vial.

c) Almacenar un criovial a +2 a +8 °C para el procesamiento en el laboratorio del
hospital o laboratorio de referencia regional y el otro criovial debe ser congelado
inmediatamente & -20°C para ser enviado al |laboratorio de referencia regional
para su acopio y envio al INS.

Procesamiento de [as muestras:

a) El laboratorio del hospital centinela o el laboratorio de referencia regional
procesardn las muestras mediante técnica de ELISA una vez por semana
independientemente del nimero de muestras colectadas.

b) En casc de que la muestra no pueda ser procesada dentro de los 7 dias, ésta
debe ser congelada a -20°C.

c) Los resultados obtenidos se interpretardan de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante.

d) En el caso del control de calidad quedara a cargo del LRR y/o INS, siendo esto
en el 100% de las muestras con ELISA positivas, 100% de muestras con ELISA
indeterminada y 10% de muestras ELISA negativas. Teniendo que enviar en
cada uno de los casos el protocolo de ELISA.

6.4. Flujo y periodicidad de la informacién

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

Diariamente la ficha clinico epidemioldgica laboratorial de todos los casos sera
ingresada a la base de datos haciendo uso del aplicativo web de la vigilancia
centinela, por el respensable de epidemiologia de esta vigilancia en el hospital.

Semanalmente el encargado de laboratorio del hospital centinela o laboratorio de
referencia regional remitiran los resultados obtenidos a la oficina de epidemiologia
del hospital centinela para que éste ingrese la informacion dei laboratorio en el
aplicativo web de la vigilancia centinela.

Semanalmente el encargado de laboratorio del hospital centinela o laboratorio de
referencia regional remitirén los resultados obtenidos al INS.

E! Instituto Nacional de Salud debe realizar el control de calidad del 100% de la
muestras ELISA Reactivas y al 10% No Reactivas, tipificar y genotipificar mediante
la técnica de RT-PCR, realizar las pruebas de ELISA para rotavirus en caso que las
muestras no puedan ser procesadas por el laboratoric de referencia regional.

Semanalmente el encargado de Ila oficiha de epidemiologia de la
DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o quien haga sus veces, revisara la base de datos
de la vigilancia centinela de diarreas por rotavirus, dandole control de calidad a la
informacién emitida por los hospitales centinelas.

El encargado de epidemiologia del hospital centinela, debera realizar las siguientes
actividades:

i. Remitir a la DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o quien haga sus veces, el registro
consolidado de la vigilancia centinela de diarreas por rotavirus, segiin anexo 5,
hasta el dia 15 del mes siguiente.

ii. Monitorear al personal clinico y de laboratorio involucrado en la vigilancia
centinela en el manejo de definiciones de casos y obtencién de muestras segtn
corresponda.

jii. Informar cada mes a la Direccion del Hospital y por su intermedio a la Direccién
Regional de Salud sobre el avance de! proceso de vigilancia.

iv. Remitir cada mes a los servicios de pediatria y laboratorio la informacién
procesada de los avances de la vigilancia centinela.
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v. Acopiar la informacién para eiaborar los indicadores y prepararla para su envio
al nivel inmediato supstrior.

vi. Retroalimentar los resultados de la vigilancia a los componentes de la vigilancia
hospitalaria y al servicio de pediatria.

vii. Supervisar y monitorear los procesos desde la captacion de caso hasta su
clasificacién final y elaborar un acta de la situacién encontrada y de las
recomendaciones dadas.

viii. Solicitar a la responsable de inmunizaciones dei hospital los datos del estado
vacunal de los/las nifios/as que no cuenten con carmné de vacunacion.

ix. Coordinar con el personal de enfermeria y el servicio de laboratorio para gue
todos los casos segtin establecido tengan la muestra de heces.

x. Garantizar que la responsable de inmunizaciones haga las coordinaciones y
obtenga los datos del estado vacunal de los/las nifiosfas que no cuenten con
carné de vacunacion.

6.4.7. El encargado de la oficina de epidemiologia de la DISA/DIRESA/GERESA, IGSS ¢
quien haga sus veces, debera enviar al correo electrénica notificacion@dge.gob.pe,
del Centro Naciona! de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC), el registro consolidado de la vigilancia centinela de diarreas por rotavirus,
segun anexo 5 de cada hospital centinela de su jurisdiccion, hasta el dia 20 del mes
siguiente.

6.4.8. El encargado de la vigilancia del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades (CDC), realizard el control de calidad de la data,
consolidara los datos de todos los sitios centinela del pais mensualmente y en
coordinacién con el encargado del laboratorio del INS, realizara la concordancia de
los resultados.

6.4.9. Mensuaimente el CDC y el INS consolidaran ia informacién de la vigilancia centinela
y realizaran la retroalimentacion a los sitios centinelas.

6.4.10. Corresponde a la Oficina de Epidemiologia:

- Asumir la coordinacién de la vigilancia centinela de diarrea por rotavirus en
menores de cinco afios.

- Convocar al comité de vigilancia a reuniones ordinarias y extraordinarias para
planificar, supervisar y evaluar el proceso de vigilancia.

6.5. Datos considerados para la evaluacién de indicadores

Mensualmente las oficinas de estadistica de los hospitales centinelas remitiran a la oficina
de epidemiologia de! hospital centinela, 10s siguientes datos:

e Nimero de nifios/as menores de 5 afios hospitalizados en el mes anterior.

« Nimero de nifiosfas menores de 5 afos hospitalizados por diarrea en el mes
anterior.

Mensualmente se recolectaran los siguientes datos para el célculo de los indicadores:
» Numero de nifios/as menores de 5 afios hospitalizados.
« Nimero de nifiosfas menores de 5 afios hospitalizados por diarrea.

« Numero de casos sospechosos de diarrea por retavirus hospitalizados.

e Nimero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con ficha clinico
epidemiolégica laboratorial.

e Numero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con muestra de heces
adecuada.
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e Numero de casos sospechoscs de diarrea por rotavirus con ficha clinico
epidemioldgica laboratorial debidamente llenadas y muestra de heces colectada
adecuadamente por grupo de edad.

* Ndmero de casos confirmados de diarrea por rotavirus por grupo de edad y
antecedente vacunal.

+ Numero de defunciones de casos confirmados por grupo de edad y antecedente
vacunal,

6.6. Indicadores de monitoreo y evaluacion
6.6.1. Porcentaje de hospitalizaciones por diarrea en nifios/fas menores de 5 afios:

Numero de hospitalizaciones por diarrea en niifios menores de 5 afios 100
x

Niumero de nifios/as menores de 5 afios hospitalizados

6.6.2. Porcentaje de hospitalizaciones sospechosos de diarrea por rotavirus:

Numero de casos hospitalizados sospechosos de diarrea por rotavirus

- — = — . 100
Niumero de nifios/as menores de 5 afios hospitalizados por diarrea
6.6.3. Porcentaje de casos sospechosos con ficha clinica epidemicldgica laboratorial:
Niamero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con ficha 100

Nimero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus hospitalizados

6.6.4. Porcentaje de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con muestra de heces
colectada adecuadamente:

Numero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con muestra adecuada

- : - Y x 100
Numero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus hospitalizados

6.6.5. Porcentaje de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con ficha clinico
epidemiologica laboratorial debidamente llenadas y muestra de heces adecuada;

Nimero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con ficha y muestra adecuada

- . - — x100
Numero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus hospitalizados

6.6.6. Porcentaje de casos confirmados de diarrea por rotavirus:

Numero de casos confirmados de diarrea por rotavirus
Nimero de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con ficha y muestra adecuada

x 100

6.6.7. Porcentaje de defunciones de casos confirmados:

Nimero de defunciones de casos confirmados

- ; - - 100
Numero de casos confirmados de diarrea por rotavirus

6.6.8. Porcentaje de vacunados entre los casos confirmados:

Nimero de casos confirmados de diarrea por rotavirus con antecedente vacunal

- - . . x100
Nimero de casos confirmados de diarreapor rotavirus
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6.7. Flujo de clasificacién de casos de diarrea por rotavirus:

Caso sospechoso de diarreapor
rotavirus
{Nifio < de 5 afios condiarrea aguda
que requieran planB o C)

Lienar
ficha
Clinico-

"

iSe obtiene o Caso
la muestra P { inadecuadamente
0y

de hec? investigado
rd

d

éResuItado\’
it No 7 ‘]
i‘ﬁg:g;ir J { Casodescartado

7. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL

7.1.1. El MINSA, a través de! Centro Nacional de Epidemiolagia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), es responsable de difundir la presente Directiva Sanitaria
hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica y realizar la
supervision de la aplicacion de lo establecido en la presente Directiva Sanitaria.

7.1.2. El Instituto Nacional de Salud (INS) es responsable de capacitar al personal de
laboratorio de los hospitales centinelas y/o laboratorios de referencia regional;
supervisar, monitorear y evaluar la vigilancia en los laboratorios participantes.

7.2. NIVEL REGIONAL

7.2.1. Las DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o quien haga sus veces, a través de las Oficinas
de Epidemiclogia, son responsables de difundir la presente Directiva Sanitaria a
nivel de los hospitales centinelas; brindar asistencia técnica y acompafar en la
ejecucion, capacitacion, supervisién y evaluacién de la vigilancia epidemiolégica
centinela en los hospitales.

7.2.2. Los Laboratorios de Referencia Regional de las DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o
guien haga sus veces, son responsables de brindar asistencia técnica y acompaifiar
en la ejecucion, capacitacion, supervision y evaluacidn de la vigilancia
epidemioldgica centinela en los hospitales.
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7.3. NIVEL LOCAL:

Los hospitales centinelas a través de las oficinas de epidemiologia, del servicio de
laboratorio y del servicio de pediatria o los que hagan sus veces, son responsables de
aplicar y cumplir con lo dispuesto en la presente directiva sanitaria segiin sus
competencias.

8. DISPOSICION FINAL

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades propondra las
modificaciones de la presente directiva sanitaria segiin la evaluacién que realice de su
implementacion.

9. ANEXOS
Anexo 1. Ficha clinico epidemiolégice laboratorial para la vigilancia de diarrea por rotavirus.

Anexe 2. Tratamiento de la diarrea aguda (Organizacion Mundial de la Salud. Tratamiento
de la diarrea: Manual Clinico para los Servicios de Salud).

Anexo 3. Listado detallado de requerimientos.
Anexo 4. Esquema del flujo y periodicidad de la informacién.

Anexo 5. Registro consolidado de la vigilancia centinela de diarreas por rotavirus.
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Anexo 1. Ficha clinico epidemiolégico laboratorial para la vigilancia de
diarrea por rotavirus

S

Vigilancia epidlemiold gica cemtinela e la diarrea causada por 1otavirus en menoies de b aifios
Ficha de investigacion clinico -epidemiologice y laboratorio

Seccion A:Registio del pacienta [1) Nro deticha
2) DIRESAIDISAIGEREBA. - 13) Hospital centinela
4,5) Apellidosy Nompres: 6y DN
(7) F echa natimiento {8} Fecha captasion 4y Sexco (WsF) 1) N*histona cliniga
L R el iRk LIl 1] L J [ O T A Y
11] Dorvacio (Direccion actial: AvialeP gefSeciartZLTE y nimerg)
12) Reierentia de llegada a dorvicillo 13 Teléfono ijo 1) Tzlefono celular
15) Distrito 18} Provincia 17} Departamentol Region
18y Apellidosy nombres def padre 0 apoderado 14y DINI del padre o apoderato
secciolt B2 Tiiaje 20) Peso aclual fgor)  121)Talla sctual (o)
22) Tipo de lactancia 23) §Wifio esta en guarderia?
Materno exclusiva | 1 Adfificial [ _fMixta [ J Ninguna[ 51f 1 MNO[
24y Mombre de a guarderia 75) Direccion o referencia para liegar 2 la guarderia
Seccion C: Clinico epidemioldgice 26) Fecha de ingreso hospitalizacion 27 Dias de permanencia
S I A I O s g L1

28) Estado nutriciénal al ingreso
Desnutrcion 1 S| ) NO | ] Tipg: Crénica[ _{ Aguda [ _J Tipo aguda: Leve [ JModerada [ } Severa] ]

25Y Antecederite de vatuna contra otavirus

\vacuna rotavirus : una dosis| | dos dosis{ _t ninguna dosis: {_ ] Fecha de fa Gfima dosis { [ 1-(_ 1. J-1. 1.1 11
30) Figbre

8] IO JFechadeiniciodefiebre [ | -1 1-[ I_i_}_) Ternperatura en °C1 _ | No cuaniificada(__|
31)yVomito

SI[_] WO [ _]Fetha de iricio devérnite [_{_1-[_1 -1 1| 1Vecesde vomito Gltirmas 24 horas[_|_]

32) Diarrea

SI{_JNO[_jFechadeinciodediarea L] J-1 [ 1-1.1 [ ] W deposicidnes Glimas 24 horas] | ]

33) Caratteristicas de las deposiciones
Hetes liguidas [ _) Heces semiliquidas [ _] Sanguinolentas{ | Pastosa [ } Otras

34) Automedicacion; Tomo antbiotico antes de ingresar al hospital
SI{ _INO[_ ] Desconoce| _] Nombre del anlinidlico Dosig/Dial ) NeDias [ 1}

35) Estado al ingresar i
Con dechidratacidn : SIL_JNO{_] Tipo: Leve [} Moderadal ]  Severa( Deshidaratacion thogque } | )

36 Tratarmento recibiun al ingreso de atencion
PLAN"AY[ ] PLANB"{ ] PLAN"C"[ ]

37) Recibio antibiolico en hospilal
SIL] NO[ ] Mombre del antibidtice

38) | Hubo complicaciones .
5/{_) MO[_}| Destonoce {_} Coal

39) Ingreso @ unidad de cuidadas inlensivos
SI[ JMO[ ]Destonoce[ | Dias[ |_]

40) Fecha de terming de la diarrea
[P 3-1_1.3-0.1 .} 1] Desconocef )

41y Alta con diarrea
S11.] MNOL ] Fethacdealtal _1 13- 1 J-[ 1 L1

42)01r0 otivo de alta
Wejoria] ] Solicitada{ | Defuncion[_ | Fechade dgefuncidn [ __ H L

43) Obtuvo e
SecciénD:  Laholatetio muesi)ra de heces Fecha de obtencion de muestra

SIL I NOT ] Pry-0 i -1

46) Se identifico Rotavirus por EUSA 47) Se ierfific 0 olro virus enterico
S1L) NOT FechaEBUSA[ ) 1.0 L1 1] S HO[} Cual
48 Tificacién molecutar
SerofippG{_ ] SerolipoP| _1 Fethade fipticacidn [ J-L1 11 _).) Moseiipiicol )
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Anexo 2. Tratamiento de la diarrea aguda (Organizacion Mundial de la Salud.
Tratamiento de la diarrea: Manual Clinico para los Servicios de Salud)

Disponible en:
hitp://lwww.paho.org/spanish/ad/fch/ca/tratamiento diarrea Ir.pdf

1.

Plan A: tratamiento en el hogar para prevenir la deshidratacién y la
desnutriciéon

Se debe ensefar a las madres como prevenir la deshidratacion en el
hogar. Estos pasos se resumen en las cuatro reglas del plan A para el
tratamiento de la diarrea:

a) Primera regla: dar al nifio méas liquido que lo habitual para prevenir
la deshidratacién.

b) Segunda regla: administrar suplementos de cinc (10 a 20 mg) al
nifio todos los dias durante 10 a 14 dias.

c) Tercera regla: seguir dando alimentos al nifio para prevenir la
desnutricion.

d) Cuarta regla: llevar al nifio a la consulta de un profesional de salud
si hay signos de deshidratacion u otros problemas.

Plan B: tratamiento de rehidratacién oral para nifos/as con algiin
grado de deshidratacién

Tratamiento de rehidratacién oral con solucién SRO (sales de
rehidratacion oral) que debe ser realizado en un establecimiento de salud.
La cantidad de solucion que se debe administrar puede calcularse
multiplicando el peso del nifio en kilogramos por 75 mililitros.

Plan C: tratamiento de los pacientes con deshidratacién grave

El tratamiento que se prefiere para los/las nifios/as con deshidratacion
grave es la rehidratacion rapida por via intravenosa, de ser posible, se
ingresara al nifio en un hospital. Se debe administrar 100ml/Kg de la
solucion lactato de Ringer (de no contarse con ella se puede utilizar la
solucién salina normal) repartidos de la siguiente manera:

a) Para los lactantes (menores de 12 meses): 30 mi/Kg en 1 hora y luego
70 mi/Kg en 5 horas.

b) Para los pacientes mayores de 12 meses: 30 ml/Kg en los primeros 30
minutos y luego 70 ml/Kg en 2 ¥ horas.

Revaluar al nifio cada una o dos horas y si no mejora, administrar la
solucidn mas rapido. Después de 6 horas (en los lactantes) o tres horas
(en los pacientes mayores), evaluar el estado de hidratacién y elegir el
plan A, B o C para continuar el tratamiento.

12
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Anexo 3. Listado detallado de requerimientos

1. Materiales e insumos para toma de muestra

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

)

Frasco de polipropileno con tapa rosca
Jabon germicida liquido

Lejia (Hipoclorito de sodio) al 10%
Papel toalla

Papel parafilm

Guantes

Mandilon descartable

Mandil de dril manga larga

Baja lengua de madera pediatrica
Bolsa de polietileno con cierre hermético
Plumén indeleble para frie
Conservador de frio en sachets

Caja térmica de poliestireno expandido

2. Materiales e insumos para el procesamiento de las muestras

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g9)
h)
i)

)

K)

Bolsa de polipropileno de bioseguridad para autoclave
Alcohol gel

Alcohol etilico (Etanol) 70°

Algodén hidréfilo

Mascarilla descartable con tiras

Crioviales de polipropileno estéril

Criobox policarbonato

Frasco de vidrio clase A boca ancha graduado con tapa rosca
Micro pipetas automaticas de rangos variables

Pipeta de transferencia estéril

Pipeta descartable estéril graduada

Pro pipeta de jebe para pipeta de 10 ml c/tres vaivulas
Probeta de vidrio clase A graduada 500 m|

Tips amarilios y azules

Rotavirus (antigeno) ELISA

Termémetro de vidrio rango -20 °C a 1560°C

Tacho de acero de bioseguridad

Plumén indeleble.

Reservorio de ELISA.

Papel absorbente plastificado

13
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Equipos de laboratorio

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Refrigeradora eléctrica domestica
Agitador de tubos

Lector de ELISA

Lavador de microplacas de ELISA
Congeladora eléctrica vertical de 23 ft3

Termo-higrémetro

Materiales e insumos para fransporte y envio de muestras

a)
b)
c)
d)

Termémetro

Caja tipo cooler

Conservador de frio en sacheis

Bolsa de Bolsa de polietifeno con cierre hermético

Anexo 4. Esquema del flujo y periodicidad de la informacién

Semanal

S

Mensual

A4
oF Semanal

Mensual
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