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Reasolucion Ejsoutiva Directoral

Moquegua, 19 de junio de 2024.

VISTOS: Informe Legal N° 093-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 19 de junio de 2024 de la Area de Asesoria
Legal, Informe N° 388-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 10 de junio de 2024 de la jefatura de la Oficina de Gestion
de la Calidad, Informe N° 069-2024-DIRESA/HRM/05-JEQG-MC de fecha 05 de junio de 2024 del Médico
Prestacional de la UGC, Informe N° 130-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 24 de mayo de 2024 de la
Responsable del Area de Planeamiento, Informe N° 502-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 27 de marzo de 2024 de
la Jefatura de la Unidad Epidemiologia y Salud Ambiental, Informe Técnico N° 07-2024-DIRESA-HRM/04-0/V.EPI
de fecha 21 de marzo de 2024 del Responsable del Area de Vigilancia Epidemioldgica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio pablico de salud y que por fa funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para
_ garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

‘ Que, en los numerales |, 11, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
2 que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés plblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 76° de la norma antes citada, dispone que la 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 todo el territorio nacional ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia
sanitaria, asimismo tiene la potestad de promover y coordinar con personas e instituciones publica o privadas la
realizacion de actividades en el campo epidemiolégico y sanitario;

Que, con Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, se aprobo la Norma Técnica N° 026-MINSA/OGE-
V.01, “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias’, que establece como
proposito del Sistema de Vigilancia Epidemiclogica contribuir en la prevencion v control de las Infecciones
Intrahospitalarias a través de la generacion de informacion para la foma de decisiones en ios niveles locales,
regionales y nacionales;

Que, de la misma forma, con Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprobd la “Guia Técnica para
la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”;

Que, por otro lado, a través de Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria
N°® 047-MINSA/DGE-V.01, denominada “Notificacion de Brotes, Epidemias, y otros eventos de importancia para la
Salud Publica’; cuya finalidad es contribuir a reducir el impacto de los brotes, epidemias y otros eventos de
importancia para la salud plblica en la poblacion, a nivel nacional;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, se aprobg |a Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01 denominada “Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a la Vigilancia Epidemiologica
en Salud Publica’; cuya finalidad es contribuir a la prevencién, control y eliminacién o erradicacion de las
enfermedades y eventos importantes para la Salud Piblica; siendo uno de sus obijetivos especificos definir las
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica;

Que, mediante Informe Técnico N° 07-2024-DIRESA-HRM/04-0/V.EPI de fecha 21 de marzo de 2024, el
responsable del Area de Vigilancia Epidemioldgica, levanta las observaciones al “Plan de Trabajo del Area de
Vigilancia Epidemiologica - 2024", e indica, que el mencionado plan constituye el principal instrumento de gestion
para la planeacion, organizacion, implementacion y ejecucion de actividades siendo un indicador hospitalario para
el area de vigilancia epidemiologica;
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Que, “Plan de Trabajo del Area de Vigilancia Epidemiologica - 2024” tiene por finalidad la prevencion,
control y eliminacion de las enfermedades y eventos de importancia para el Hospital Regional de Moquegua;

Que, a través de Informe N° 502-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 27 de marzo de 2024, la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, eleva el “Plan de Trabajo del Area de Vigilancia Epidemiologica 2024, para su
revision y aprobacion con resolucion ejecutiva directoral;

Que, con Informe N° 130-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 24 de mayo de 2024, la responsable
del Area de Planeamiento, emite opinion favorable al “Plan de Trabajo del Area de Vigilancia Epidemiologica 2024";
e indica que, el mismo cumple con los contenidos minimos que establece la Directiva para formulacion de Planes
Especificos, aprobada mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE; asimismo, sefiala
que, el plan una vez aprobado debe ser monitoreado y evaluado por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia;

3 vy, Que, mediante Informe N° 388-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha de 10 de junio de 2024, la Jefatura de la
Unidad de Gestiéon de la Calidad, otorga visto bueno al “Plan de Trabajo del Area de Vigilancia Epidemiologica 2024”,

2023-DIRESA-HRM/DE; por lo que, determina que es necesario su aprobacion;

Que, el Numeral 7.1 del Articulo 7° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sefiala que el régimen de eficacia
anticipada de los actos de administracion previstos en el Articulo 17°, es susceptible de ser aplicado a los actos de
administracion interna, siempre que no se violen normas de orden piblico, ni afecte a terceros;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de Gestion de la
Calidad y el proveido de Direccion Ejecutiva det Hospital Regional de Moquegua;

En atencion ala Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobade con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM:;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, con eficacia anticipada a enero de 2024, el “PLAN DE TRABAJO DEL AREA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - 2024” del Hospital Regional de Moguegua, el cual consta de veinte (20 folios y
forma parte integrante de la presente resclucion,

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Area de Vigilancia
Epidemioldgica, la difusion, monitoreo y evaluacion del plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Il. INTRODUCCION.

La vigilancia epidemiolégica es uno de los instrumentos de la Salud Publica con mayor
aplicacién en el mundo para registrar sistematicamente la ocurrencia de enfermedades y sus
determinantes en un area geografica determinada, con la finalidad de conocer su frecuencia
y sus tendencias, asi como para llevar acciones sanitarias para su control o eliminacién. Se
define la vigilancia como la recopilacion, andlisis e interpretacion sistematica de datos para
utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de intervenciones en Salud Publica
dirigidas a prevenir y/o controlar los riesgos y dafios a la salud.

La informacién epidemiolégica como herramienta imprescindible en la planificacion y
administracién de los servicios de salud, se convierte asi en el principal soporte de gestién
para quienes se proponen administrar los hospitales con criterio cientifico técnico, debiendo
ser relacionada y considerada en el analisis de la produccidn de los servicios. Al final de este
proceso, la unidad de epidemiologia, segin su estructura organizacional estara en
condiciones de proveer informacién epidemioldgica y propuesta de intervencion para brindar
servicio de calidad con una gestion eficaz, mostrando una organizaciéon moderna que permitira
alcanzar un mejoramiento continuo en aspectos de promocién de la salud, prevencién y control
y alcanzar una mayor eficiencia en el sistema de salud.

En el Hospital Regional de Moquegua el Area de vigilancia epidemiolégica cumple en realizar
el analisis de la situacién de la salud, boletin epidemiolégico semanal, sala semanal integral,
sala diaria covid-19, desarrollando una investigacion clinica epidemioldgica para la adecuada
toma de decisiones en el ambito clinico y administrativo.

lll. FINALIDAD.

Favorecer a la prevencion, control y eliminacién de las enfermedades y eventos de importancia
para el Hospital Regional de Moquegua

IV. OBJETIVOS.

4.10bjetivo General:

- Determinar acciones que optimicen la gestién hospitalaria, mediante la vigilancia y el
analisis oportuno de la informacion epidemioldgica y ambiental para prevenir, controlar las
enfermedades y/o eventos sujetos a vigilancia que pudieran ocasionar brotes, epidemias
que pongan en riesgo la salud de los pacientes del Hospital Regional Moquegua.

4.20Objetivo Especifico

- Lograr una notificacion oportuna de las enfermedades y/o eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en el Hospital Regional Moguegua.

- Generar informacion acerca de las enfermedades y/o eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica, que pueda contribuir a la toma de decisiones y planificacion de
intervencion en el Hospital Regional Moquegua

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todos los servicios de hospitalizacion del
Hospital Regional Moquegua
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VI. BASE LEGAL

o Ley N 26842, Ley General de Salud.

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

o Directiva sanitaria N® 046 - MINSA/DGE-V.01 de notificacion de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica.

» Resolucidn Ministerial N° 523-2007/MINSA: “Guia técnica para la evaluacién interna de la
vigilancia, prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias”. Norma Teécnica de
Salud N°163-MINSA/2020/CDC

Vil. CONTENIDOS:
7.1 Aspectos Técnicos conceptuales

Caso sospechoso: Es la clasificacion inicial que se utiliza en la vigilancia epidemiologica
de enfermedades y eventos; la cual cumple determinados criterios clinicos y
epidemiolégicos segln la patologia o evento a vigilar.

Caso probable: Persona que retne criterios clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio
de una enfermedad o evento, pero aun sin pruebas de laboratorio confirmatorias.
Caso confirmado: Es todo caso sospechoso de probable en el cual se obtiene evidencia
clinica, epidemiolégica o de laboratorio. Los casos pueden confirmarse por:

- Prueba de laboratorio, o

- Por nexo epidemiolégico, o

- Por criterios clinicos con alto valor predictivo positivo
Caso confirmado por nexo epidemiolégico: Persona que ha tenido contacto con una
mas persona que tienen o tuvieron la enfermedad o han estado expuestos a una fuente
de infeccion o forman de una cadena de transmisién, ende se ha confirmado al menos un
caso por laboratorio.
Caso descartado: Es todo caso sospechoso o probable con evidencia clinica, de
laboratorio o antecedente epidemioldgico que permite descartar la enfermedad o evento.
Caso autéctono: Todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccién corresponde a
la misma jurisdiccion donde se registra el caso.
Caso importado: Es todo notificado cuyo lugar probable de infeccion sea a la jurisdiccion
del nivel que registra el caso.
Cierre de base datos: Es el procesc de clasificacién y actualizacién de los registros de
las bases de datos de la vigilancia epidemiologica en forma anual, aplicando criterios de
clasificacion de caso.
Difusion: E! proceso final de la vigilancia epidemiolégica y/o publica de la informacién
elaborada.
Investigacién de caso: Comprende a todos los procedimientos de obtencion de
evidencia para confirmar o descartar una enfermedad o evento a vigilancia
epidemiologica.
Notificacion: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia
epidemioldgica o quien haga sus veces de cualquier unidad notificante, que haya
detectado o recibido, verificado el reporte o comunicacién de una enfermedad o evento
sujeto a vigilancia epidemiologica. La notificacion de una enfermedad o evento a vigilar
puede ser inmediata, semanal o mensual, seglin corresponda.
Notificacion Individual: Es aquelia que contempla datos nominales por cada individuo,
consignadas en el formato de notificacion individual.
Notificacion consolidada: Es aquella que se realiza de manera agrupada o totalizada
segun tipo de diagndstico, grupo de edad y lugar probable de infeccion.

i1
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Vigilancia centinela: Es la vigilancia basada en grupos poblaciones, casos areas o
establecimientos de salud, seleccionados por su representatividad mas que por ser
representatividad estadistica.

Brote: Es el incremento o aparicién inusual de casos de una enfermedad en un area
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un numero determinado
de personas, en el cual el o los casos tiene un nexo epidemiolégico.

Epidemia: Aparicién de mayor magnitud de casos de una enfermedad, con nexo
epidemiolégico, pero de un tiempo area geografica y nimero de personas mas amplio.
Pandemia: Epidemia que se presenta en grandes areas geograficas, muchos paises, y
puede llegar a afectar una gran proporcion de la poblacién.

Epizootia: Equivale a brote o epidemia de una enfermedad en una poblacién animal, con
la connotacion de que afectar también a la poblaciéon humana.

Evento: Es una fendmeno o hecho observable que ocurre en un lugar y momento
determinado.

Evento de importancia para la salud publica nacional (EVISAP): Todo evento
extraordinario que pone en riego a una poblacién como las siguientes situaciones:
presencia de brotes, presencia de sindromes bajo vigilancia epidemiolégica: segin la
Directiva N°065-MINSA/OGE-V01: Sistema de Vigilancia Sindromica (Alerta-Respuesta).
Presencia de otros sindrome o enfermedades que no se encuentran bajo vigilancia.

/ Presencia de casos de enfermedades erradicadas(viruela)o que se encuentren en
proceso de erradicacion (polio, sarampién).
2 \ : Ocurrencias de epizootias que puedan trascender a los humanos.
! / Enfermedades/ eventos transmisibles sujetos a vigilancia epidemioldgica.
/
\ * Inmunoprevenibles: Poliomielitis, Tos Ferina, Difteria, Tétanos Neonatal,

Sarampion, Rubeola, Tétanos, Fiebre Amarilla.

= Zoondéticas: Rabia, Peste, Leptospirosis, Brucelosis

» Transmitida por Vectores: Dengue, Chikungunya, Zika, Malaria, Leishmaniosis,
Bartonelosis, Chagas, Tifus.

» De Transmision Sexual: Sifilis, VIH/SIDA, Hepatitis B

= |Infecciones Congénitas: Sindrome de Rubeola Congénita, Sifilis Congénita.

» Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud: Infeccion Torrente Sanguineo,
Infeccion Tracto Urinario, Neumonias asociadas al Ventilador Mecanico, Infeccion
Herida Operatoria, Endometritis.

= Otros:Tuberculosis Pulmonar, Tuberculosis Extra pulmonar, Influenza, Infecciones
Respiratorias Agudas, Neumonias, SOB/ASMA, Enfermedades Diarreicas Agudas,
Meningitis Meningocécica, Febriles

Enfermedades/ eventos no transmisibles sujetos a vigilancia epidemiolégica.

= Mortalidad Materna.

* Mortalidad Perinatal (Fetal y Neonatal).

= Morbilidad Materna Externa.

» Diabetes.

= Céncer.

* Microcefalia.

= Salud Mental: intento de suicidio, episodio depresivo moderado-grave y primer
episodio psicético.

= lesionados por accidente de transito.

= Plaguicidas.

= Violencia Intrafamiliar
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7.4 Analisis de la situacion Actual

La vigilancia epidemioldgica, es una de las herramientas mas importantes con que cuenta
la salud publica ya que nos permite tener un conocimiento actualizado del estado de salud
de la poblacidén que atendemos, permitiendo identificar precozmente los brotes o
epidemias para su oportuna intervencién y control.

El presente Plan de trabajo de! area de epidemiologia-2024, constituye el principal
instrumento de gestion para la planeacion, organizacion, implementacion y ejecucion de
actividades siendo un indicador hospitalario para el area de vigilancia epidemiologia de
la unidad de epidemiologia

7.2.1 Antecedente

La vigilancia epidemioldgica, ha demostrado en las Ultimas décadas ser una de las
herramientas mas importantes con que cuenta la salud publica que nos permite tener
un conocimiento actualizado del estado de salud de la poblacion, permitiendo
identificar precozmente los brotes o epidemias para su oportuna intervencion y
control. Asi mismo conocer la tendencia de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiolégica, su evolucién mediante la observacidén de la curva epidémica, las
regiones geograficas comprometidas y los grupos poblaciones que tiene las mayores
tasas de incidencia; no solo nos brindan las evidencias cientificas necesarias q
quienes tenemos la responsabilidad de tomar decisiones en la gestién sanitaria, si
no también ,nos permite evaluar los resultados de las intervenciones e inversiones
que el sector salud realiza en la prevencion y el control de las enfermedades.

En 1991 ocurrieron dos sucesos importantes en la salud publica peruana, por un
lado, se inici6 la epidemia de la colera, una de las epidemias, fueron notificados al
Ministerio de Salud mas de 300 000 casos incluyendo 3000 muertes. De otro lado,
en este afio se notificaba el Ultimo caso de poliomielitis aguda en nuestro pais. En
ambos casos la vigilancia epidemioldgica jugo un papel importante; en el caso de la
epidemia del colero, permitié determinar el patrén de diseminacion y orientar la
atencion de los pacientes y las medidas de prevencién y control.

7.2.2 Problema (magnitud y caracterizacién)

- El enfoque de la vigilancia requiere equilibrio entre las necesidades de informacion
y las limitaciones para recoleccién de datos. El caracter pragmatico y dinamico de
la vigilancia depende de la cooperacion continua del personal de salud en los
diferentes servicios de salud. El analisis e interpretacion de los datos de la
vigilancia debe someterse a los limites de la oportunidad, el tiempo la cobertura
geografica y numero de individuos requeridos para que estos sean Utiles.

- Estimar la magnitud de los eventos/por ejemplo que tan frecuente es un
padecimiento en una poblacién)

- Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades (por
ejemplo, brotes, epidemias y la presencia de problemas emergentes)

- Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud
enfermedad en las poblaciones (por ejemplo, incremento reciente de las
enfermedades de transmision sexual).

- Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y huésped para
la presencia de enfermedad (por ejemplo, vigilancia de laboratorio del virus
microorganismos)
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Investigar y controlar las enfermedades, los reportes de muchas de las
enfermedades sujetas a vigilancia estimulan la accién, la busqueda de la fuente de
infeccién.

Eventos sujetos a vigilancia por el nuevo reglamento sanitario internacional
sarampioén, viruela, poliomielitis por virus salvaje, influenza humana por nuevo
serotipos y sindrome respiratorio agudo severo.

Todo evento que pueda constituir una potencia emergencia de salud publica de
importancia internacional, incluyendo colera, peste neumonica fiebre amarilia,
fiebres virales, otras enfermedades de importancia nacional o regional y cualquier
evento de potencial importancia en salud publica.

Enfermedades transmisibles de corto periodo de incubacién y alta letalidad (colera,
infeccion por virus ébola).

Enfermedades emergentes, remergentes y desconocidas en el area geografica de
interés nacional e internacional (dengue, malaria, tuberculosis, VIH/SIDA, infeccién
por hantavirus, encefalopatia espongiforme subaguda o enfermedad de las vacas
locas)

Enfermedades no transmisibles de alta mortalidad prematura (cancer del cuello de
Utero, infarto agudo de miocardio, accidentes, diabetes mellitus, etc.).

Dafios a la salud provocados por sustancias toxicas ambientales (plomo,
compuestos 6rganos fosforados, arsénico, etc.).

Factores de riesgo de alta prevalencia (hipertension arterial, tabaquismo, estrés,
alcoholismo, malnutricion, etc.)

Condiciones saludables o eventos de salud positivos (lactancia materna, ejercicio
fisico regular, salud ocupacional, etc.).

Otros eventos de naturaleza social condicionantes o determinante de problemas
de salud (violencia urbana y domeéstica, abuso sexual, delincuencia,
desplazamiento de poblaciones, desempleo, desigualdades en salud, etc.)

7.2.3 Causas del problema

- La demora de resultados de muesiras enviadas a INS y rechazo de muestras.

- Notificacion elaborada y concientizacién al paciente, pero por falta de
compromiso de familiar no acude a cita programada. De algunas notificaciones
emitidas por consultorios externos o emergencia.

- Tomas de muestras en laboratorio del hospital solo son lunes y martes por lo que
es una debilidad para que el paciente pueda regresar para su toma de muestra
cuando son pacientes atendidos por consulta externa o emergencia.

7.2.4 Alternativas de solucion.

Coordinacién con DIRESA para resultados de muestras enviadas a INS. Y se
comunica a medico notificante sobre resultados y se llama al paciente. Y se archiva
en historia clinica de paciente resultado.

Seguimiento de resultados de forma diaria se cuenta con un drive de registro de
muestra donde responsable se encarga de actualizar registro de resultados.
Buena coordinacién con medico notificante de casos en los servicios para la toma
de muestra. que son realizadas lunes martes y notificacién de emergencias se
coordina de forma inmediata con laboratorio regional para el envié de muestra
antes de realizar la toma de muestra para asi evitar perdida o rechazo de muestra
por los tiempos de conservacion de las muestras.
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7.3 Articulacion Estratégica con los Objetivos y acciones del PEI-(POI)
Objetivo Institucional:

OEI.11 Fortalecer la Gestion Institucional.

AEL11.05 Accidn Estratégica Institucional:

Gestion administrativa y operativa efectiva en el Departamento.
Articulacion Operativas con las actividades Operativas del (POI)

5001286 actividad Operativa: Vigilancia y Control Epidemiologico.

7.4 Definicion de Actividades por cada Objetivo especifico
7.4.1 Descripcion Operativa de las Actividades
- Lograr una notificacién oportuna de las enfermedades y/o eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica en el Hospital Regional Moquegua:

Realizar la implementacion del presente plan en el Hospital Regional Moquegua,
para el 2024 la cual ser aprobada con resolucién directoral y dar cumplimiento al dia
siguiente de su publicacion. Socializar el presente plan documentoé con los diferentes
servicios que brindan la atencién sanitaria.

- Generar informaciéon acerca de las enfermedades y/o eventos sujetos a
vigilancia epidemiolégica, que pueda contribuir a la toma de decisiones y
planificacion de intervencion en el Hospital Regional Moquegua:

Los servicios que brindan atencién, deben realizar el reporte correspondiente seguin
el caso identificado en los tiempos y formatos establecidos, a la oficina de
epidemiologia.

Realizar la notificacion y el control de calidad respectivo de los casos notificados por
los diferentes servicios de la institucién. La informacién recolectada debe ser
consolidada en los formatos establecidos y enviada puntualmente a la Unidad
funcional de Epidemiologia de la DIRESA.

7.4.2 Cronograma de Actividades: Unidad de medida, metas y responsables

7.5 Presupuesto
El presente Plan no generara costo al HRM
7.6 Financiamiento

El presente Plan no generara costo al HRM
7.7 Acciones de monitoreo, supervisién y evaluacion del Plan
Responsable are de vigilancia quien realiza:
Acciones de Monitoreo
- Vigilancia activa
- Informe mensual de notificacién de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiologica.
- Informe semestral de notificaciones de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiologica.
- Informe anual de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica.
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- Evaluacién anual de notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica.

Supervision:

- La supervision epidemiolégica de notificacion de enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemiolégica se utilizara formato de notificacion segin corresponda y
cumpla con la conservacion de tiempos de recojo de muestra y conservacion de
muestra como la temperatura para su envié a laboratorio regional y este mismo
remita las muestras a INS.

- Area de vigilancia notificara caso segin corresponda de forma oportuna de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica que los servicios del
hospital Regional comuniquen a epidemiologia para su notificacion.

Evaluacion:

La aplicacién del Plan de Trabajo del Area de Vigilancia es de nivel Regional por lo que
el Hospital Regional Moquegua controla las notificaciones de enfermedades sujeta a
vigilancia las cuales son remitidas a la DIRESA.

RESPONSABILIDAD

En el ambito nacional las notificaciones realizadas por el area de vigilancia
epidemiolégica se ingresan en al aplicativo del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades !tips/ivrn v geooh selpolialngsee

En el ambito regional el area de vigilancia asumira el cumﬂplimiento de actividades del
Plan de trabajo del area de vigilancia epidemioldgica-2024 V.04

ANEXOS

Anexo 01: Listado de Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologia en el
Peru por tipo y periodicidad de notificacion.

Anexo 02: Listado de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologia en el
Peru por periodicidad de notificacion.

Anexo 03: Registro semanal de notificaciéon epidemiologia individual.

Anexo 04: Registro semanal de notificacion epidemiologia consolidada

Anexo 05: Flujograma de notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica
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Anexo 01;
LISTADD DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA
EN EL PER0 POR TIPO ¥ PERIODICIDAD DE MOTIFICACION

Enfermedades sujetas a vigilancia

Tipo da Periodicidé}r

o : s CIE 10 , .
epidemiologica notificacion de nclificacion
i _Segun el Reglamento Sanitario Intemacmnal T
Q { firuelz ! BO3 | Indwidual | Inmediata
s A — _ < 1 |
/) | 2 IPGIEG[T’HE“US por sotovitus salvage ! ;‘Eg 1 Ind vidual ! Inmedists
H | ¥
- T Gripe Humana causada porun | . . ! ,
/ | ) nuovo Sub Tioo de virus ! | Indwidual Inmeﬂdsax.-.a
4 Sindrome respiraiono aguds severo U045 Indvidual ' Inmedinta
Inmunoprevenibles B -

Poliormelots aguca (Parihsis

3 facida afzuda' ABD 3 Indradual Inmediata

6 Tos fenrra A3T Ind widoal inmedinta
7 Diticra - A3E  Indwidual Inmediata
B Tetanos ~earalal Al Ind vidual Inmeadiala
g Sarampion - B05  Indwidual Inmediata
1C Rubedla B ndwidual  inmediata
11 Fisbre amarlia Selvatica | 3_‘3 € Indadual Inmediata
12 Tetanos A% _Indvidual Somana
13 Hepalilis B B16G Indwidua Semanal
[ Zoonosis o N ] _ |
I+ Rabia numana urbana A8 T Indsadua Inmediata
15 Rabia humana silvestre __AB2.0 Indraddual _lnmw: l_caL__‘
6 Carbunco (Antrax: AZ2 Incavidual Inmedian
_17 Peste Celwocutarea __AZ04 Inthvidual Inmediata
18 Pesle Bubdisca A200 Indwidual  Inmadiata
19 Pasle Neumdmea AZG 7 Indwidunl inmediata
20 Peste Septicémica A0 7 Inchvidua Inmediata
21 Ofras Formas de Pesle A20.d Individual  Inmediata
22 Mening tt& por Pw:fa__ A2 Indeaichual Inmediata
23 Leplosprosis A27 Indradual Semanyl
[ Transmitidas por vectores - - ]
24 Dengue Grave ABFZ Indradual Inmediata
26 Tfus exantemativo — ATS( U _—_"l_er;ldu.a lmrii;&ita
R Dpnnw sin sefales de alarma AT nds idual . Semanal
27 Dergue con senales de alarma AQ7 1 !ng viduat - gam:md
28 Malanapor @ onvax. 7 "BA1 Indedual . Semana!

11
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29 [Malana por P falciparum | B30 | Indwidual | Semanal
30 |Malana per B malanae | Cs"" Indvidual | Semana
31 |Enfermedad de Camon aguda Add Individual Semaral
32 IEmeu"mdac de Camon eruplivi | A441 | Individual Semanal
33 | Leishmaniosis cutanes | B35, | Indwidual | Semanal
34 | Lesshmaniosis mucocuianea B552 | Indwidual Semanal |
- | Enfermadad de Chagas " . | "
35 9 357 Individual | Semanal |
{Tripanosomiasis) r _I ]
| Otros A R
36 |Menngit 15 MENNGOCEOCIca C A380 | Indradual | Inmediata
37 [ Muerle Materna | 095 | Indradual | lemediata
Lroetanta Vasianan
A |(2ES@E Vaouanane Individu Inmediata
“ | Inadveridamente (GVI) "d;f_' aa -
'Evenlos severos supuestarrm?e !
10 | abrnbudos s la Yacunacion TBB 1 Individpal | Inmadiata
| Inmunizacidn (ESAV :
10 | Catera ) . A0 Individual | Inmediata
41 | Brote epidémico | Inmediata
42 |Influenza AHIN] AL individual | Semanal
, : FOU - OB I =
43 [Muearte FeialMuerie Neonatal qon.oog| 'ndwicual | Ssmanal
- 44 [infeccion por VIR B24 Individual Mensusl
45 [SIDA | B2 tndividual Mensusl
46 |Lesiones por Accidentes de Transito Individual Mensual
_47 |infecciones Intrabospilaianas f | Conzolidads | Mensual
(48 |Cancer 3 | Individual | Mensual
| Intecciones Resprratorias Agudas .~ L
| 45 N Ak Ak Consolidada | Semanal
7 [Neumaonias v SOB/ASMA e
| 50 [Enfermedades diarreicas agudas | | Consolidada | Semanal
| Tuberculosis e
| T ! | |
Lberculesis pulmonar con ' , \
51 i A5 | Indiidual | Semanal
canfirmacicn t‘amvsrk%m 3 !
Tuberculos:s pulmenar 5 | , i
A ds § « n N o
g i I : BTN
52 t confirmacion bat,'enuh.,vq ca Atb Individual - il ]
53 Tut‘pru ulpsis extrapuimenar AR Individval = Semanal | |
Van therculosa en meneres s
54 i W‘mls ubetculosa en menc AT Indidual Semanal
de 5 5008 - I —
55 | Tuberculosis abandono recuperado | Uiz4 | Individual Semanal |
12
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| 56 | Tubercuiosss recaida | U526 | Indvdual | Semanal |
57 T}’g‘gﬁ’aﬁ"'s Wultkroga resistente | 113 2 | Indwidual | Semaral
58 | Tubercun3is monorresistents U203 | Indwidual | Semanal |
i 50 Tubetculosis ;mi‘.rjss_istert_g U204 Individual | Semanal o
| G ‘}F;;de;?; ;%ﬁéx)'((%‘élamen-‘c 20 5 Individual i Semana
" infecciones congenitas . -
| 61 | Sindrome de rubgela congenita | Paso v; Indwidusl Semanat
62 | Sifilz congenita | AS0 | Indwidual | Semana
Animales ponzafiosos .
| 83 |Ofihisma %20 | Indwidual | Semana |
| 64 |Lexocelisme _ X21 | indwidual | Semanal |
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Anexo 02:

LISTADO DE ENFERMEDADES ¥ EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN EL PERU FOR PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

NP Enfermedades sujetas a vigilancia CIE 10 Periodicidad de
epidemiologica | ) notificacion
!' Segun el Reglamento Sanitario Internacional |
| |NOTIFICACION INMEDIATA 1
| 1 | Viruela B B03 Inmediala |
2 | Polionuglitis por poliovirus satvae ABO1: inmediata
ABO 2 B
. | Gripe Humana causada por un AN
¥ | nuevo Sub Tipo de virus Inmedigta |
4 Sindrome respiratorio agude severo Uga & Inmediata
] -~
5 : ;éir‘;;;z:;j?a‘;gudaI.P'Qral.ala £R03 inmediata
5 Tosferna X% . ledia
7 Difteria ) A35 Inmediata
8 Tetanos neonatal B . iInmediata
g Sarampion o 805 inmediala
10 Rubégla _ B08 Inmediata
11 Fiebre amarilla Selvatca ~ ABSY Inmedrata
12 Rabia humana urbana ABZ 1 Inmediata
13 Rabia humana silvestre Agz 0 Inmedata
14 Carbunco (Antrax) A2 Inmexdiata
15 Peste Bobonica A20.0 Inmediata
16 Peste Neuménica A202  Inmediata
17 Pesie Sephicemica A20.7 Inmediata
18 Paste Celulocutanea S A201  Inmediata
19 Otras Formas de Pesle A208 Inmediata
20 Meningilis por Peste A20.3 Inmediala
21 Dengue Grave _ AGT2 Inmediata
22 Tifus exantsmatico A75 Inmediata
23 Meningitis meringocieica ~ A39D Inmediata
24 Muere Materna 095 Inmediala
Gestante Vacuanada i |
23 | Iruad‘v'e—(tsdnr‘ua:‘t&‘ u:;vu Inmediata Jk
14
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26 atnibuidos a la Vacunacion Yo TEB.1 | Ipmediata
| Inmunizacion (ESAY] | |
27 Colera S - AGD Inmediata
28 Brote s; e%adpmm - Inmediata
| NOTIFICACION SEMANAL ]
29 Tétanos A semanal
30 Hepaliis B B8 Semanal
31 Leptospirosis AZ7 Semanal
32 Dengue sin senales de alarma AS7 0 Semanal
; 33 Dengue con sefiales ce alarma A97.7  Semanal
/ 34 Malania por P v _B51 Semanal
{ 35 Malaria por P falciparum B0  Semanal
g.& Malaria por P malanae BS2 Semanal
37 Enfermedad ce Carmon aguda Ad4 0 Semanal
38 Enfermedad de Carrin erupliva AT _ Semanal
39 Leishmaniosis culinea L B55 1 Semanal
[__45 Leishmaniosis mucocutanea Bas 2 Semanal ]
: Enfermedad e Chagas - '
: 41 (Tripanosomiasis J BS: Semanal
42 InfluenzaARINT oo Semand
43 Muerte Fetal'Muere Naonalal ___ Poo-Po Semanal
[ Tinfecciones Respiratorias Agudas ] | l
) 4 I Neumonias y SOBASMA Semana !
45 Enfermedades diarreicas agudas Semanal
46 Sindrome de rubecla congéenita P350 Semans!
47 Sifils conganita ) A0 Semanal
48 Ofigsmo X20  Semanal
49 Loxoce 1$Mo XZ1 Semanal
Tuberculoss pulmenar con confrmacion | .
30 bacteniologica ATS Semana j
M;] Eﬁgr‘éufomil%ﬁaf sin confirmacion o M_ﬁ : Semana =
| 7 |bactenoicgica ) '
_ 52 Tuberculosis extrapuimonar E Semana
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. | Memngiis tubercuiosa en menores B
5y | Uﬁfjn:gt.ls'-‘. tuberculosa er mencre a7 | Semanal
| de 5 afios |
34 Tuberculoss shandone recuperaco U324 Semana
55 Tuberculoss recaida U326 Semanal
Tuberculosis Mullidroge resistante A & |
5 - L0 5
57 Tuberculosis monoesstente - U203 Semanal
58  Tuberculesis poleresistente U204 Semanal
| Tubsrculosis Extensamente . ,
G . ,. ) 03 Seman:
5 | Resistente (B XDR} U205 emanal
| NOTIFICACION MENSUAL ]
60 Infeccion por VIH B24 Mensual
61 SIDA B2 Mensual
g2 Lasiones por Accidentes de Transito Mensual
63 Infecciones Intrahospilalanas ~ Mensual
g4 Cancer [Marsua

16



L1

A i W Rk S pe | -
Bl kg s o e W v .
e - | . oy x
- o - | At e
e ¥ A . |
~ —— | s o
-
e . - e e -
s - - o &
- - ——. ~
e PR - Wnertusn - .
e o o n — o - B e L
A LYY - - PO - R -
B g mowiey o WAoo pr b Wi 1 - o« up— &
NP oy B e - - - - o - . RN R N “
P - - ———., | fe «
o s P D vt vow we | [y =i JoRSpa P
. I "~ Ao Wl o - o - i -
| Wi At ot om o W - AR e B e - S o iy
| A o o B W A - ot Bin -~ R T -
| PR . one 6 Bpaiian oot W v - o Aoty o s o A
—_— P R — [T Bt O kAN e - - e
Reolioipla) A% fpa' | caa T O o ot @ We, | [ YL
| e " A YVed AWM i TP | R e s
| VIR O] WIHT A v SDLTYH Ll &
T ¥ A . wm -y R m— W e S SR Ny Sl R v WA Seeees SNy
R I R e T R R o N PF g SN S vor v - SO g g e L] S B WA TRy |, WDy Sl § RNy S by P Tt | v, ) W e
I H ]
| ' | _
o L] |
| | | A t — 1 w
_ # | ! ¢
| ] | _ i -
| |

t

L = | Lomnrs | owmacraes

l | t
| | ’ . { i | {
! | ; = ; 4 =1 | )
| ’ W re— . n 3 . =" Pz ’ /
[ % SN E .1_:_.:_. wo| o -v.n e | aeg - .. MM hm.«“ e _. e | . .on... \r... M .\ n | i ;
.l e ;i 3 L ) /
Brml | anetomad | iwemms; S s m % e ~ a gy /
w oy . o MO A 30 TITVOM 2NN 3 VR j
LU ST O = T " _an"): Sy W w VA ‘ O —-cﬁ._ 1 i \..
] L b

|

13

& dane ¥, y

: ...._ ' [Noovnon s v 5 | h_ DINFREIIEYLES (| | 52

—— ] ey

»
v Y

§

—y ) T

| o=} .bs,orwsxvg,\.- ;

YOraNd ONIVS NI ¥HDOOIME0IES VIONY IOIA ua TNOIYN YHRLSS §Sﬁz» FHOQMWOIAI0E MOIODLAULON 30 TYNYIIS DM LSO

TYOQIAIONE YOIDOTOINZAId3 NQIOVYOIFLLON 30 TYNVYNIES OMLSIOIY ‘€0 Oxeuy

vOSIN00W

seugiioy £ saselnu wad sapepunuodo sp prprnb) ey «ap oeaoeq,

ryzOZ GNvs 30
Joyanaely £ uunp sp sejjeieq EN TYNOID3N :Q
sesjolay SB| 8p UGIDEICWAWUGD #] 8p £ 'Biouspuadapuy ouYNLINIDIR T NOIDDAMA

eq]$aNu ap UQDEPINSUOD B 9P 'QLIBUSIUSDY |2p OUY,,



8T

s By L % e el s e | STty @ P TR R Y UL

ek e ety | et mogh s | i’
g N S ey § ey MAE S B eURly L SN e Gwdy | ATReN L N, N

PR e i camastew cwhang W gy v Uiy el Webeess conehs
TagY o vy md Morensl

1
— RSP o I I B e A ¥ AL T e, ARIATIVE) B AT ey
- o © ARl e f ||... RPMANLE G © WAL, O T 2o T)
_ = ~ = | A, B oL ey A W PR AT Mg
N A a e N T Bpoon sy
—— g, b msm i ogme (vt gl I E—— UL T ——
| AN S ) S— |1 1T 1T 13 = . N S
| H . . - s e b
! : : ! ! L1 ! ~
] W | S —1 .I|o|-_I|_,1 — —
wa rat _ 5] » w3 | | 3 ¥ | s |t |2 |
—_— g 1“«2 (27 Sl il -i.!.tﬁdwl. o # ey - ey 7 3] WM
s = et ] Ha..n.._ . _lit | oerye Tnlrj _WW .mmwwx ST TUToRe S ViU Que &
- — - e — - i 4 .r.. H
v e 40 PR TR _ L TR | = |5 *
{ AT VHOWTIN == = = T e TR o.u..ﬂm% AT
— = ¥ —_— v T Y ¥
ST P IIwZ..tI..‘lIIvI - + ' ' : . + === 4 —e b
s | 1B i S TR A + . { ] -G | S o
4 = = : - SRS - . ‘
| N e v + “ ” - ﬂ et S —
ey 2| WEe @yl gl Wy | @ynl fWi uE~< —4 .ﬁ =ity ..&....n_tny_ EE Y t.:.... cw e Tr«.,m unN
i A, = = : '8 . . P G E—— hat | 2
- _ foms - vl [ mren s ol T ona-on OAACON | st im b_tl_ LN OLaLE W
< i WDt paegrtie: ] Ay e T A | -
Yrgy 1900 | o rl,“b;a.s. | .’.’lﬂa Hu - SN PEINR] ) WMDY R % e ) PESE £ SN i -MW
o wte) e i bl i ogwnl o somn L eV Y
i Lﬁz - | RO 0 00 I - T LR
e e e e L A VPSTEL : e
d ] e ¥ ! S | T 1% ! N . I T —— } o
- —f . ——— e} } ' ' v + + - B e . S— —————
4 - — - - 4a| e e —— - - i ——
3 LE p— ] I, [ b = e e e—
L 1| ! ] i } I i
1 e e H d e i =
' 24 'y 3 L R X1 XY __ L. LR L L ~nginp-jleL» .:» :o-.. af w_,.rc ﬂ \
e i il i — ! i B & 1/ me RPN o VIDEACE &
A0 ) M % A0 I M LOAYD SO N W SBOM 3G M “ _mwawo.rjaaiqan.kw m|E
i SV TATION 39 SOSOMD & ROm A/ 1Yo6 ON) .n.._ :
}.kucﬁ.;. = VAR VLY YIIG i NOVY IR0 Snﬂg«awﬁg \
" - VO vOlSemE Cwaasa i ;
& | 3 _ HOUAIALON IC WWYN3S 3 _ OLENOTEYLIED ¥
1= IO ¢ | __....-I- - ‘1 a3z | f — N I ; xﬁnia‘g“

A

%Lgaggw%s.ﬁéégégmé%g%g

VAYOITOSNOD YOIO0T0IWIAId3 NQIOYOIJLLON 20 TYNVYWIS OULSIOFY ‘0 oxeuy

Lsauguioy & sasaimu eled sepepaniodo up pepenl | ap oluese( anive 3 <=Qm:c°z
a bt b
Joysnaely L uung ap se|jejeq “YNOIDIY Y
SEDICIBY S8 8P UCIDRICIBWUOD ] ap A 'e|ouspuadapu] NOIDDIANIG .s

BJS3NU 9P UQIIRPIOSUOD Bf 33 ‘OLIBUSILSIIY (3P VY,



61

i G RO U I 0N *.I * 1 PO DI 2y poo. L M ST LG O 18 2
» | Y > re
SRUCESIING DD DU & f wEUOI9 0 B BwD; ¢ i
sewsogr ap waneay o1 L0 40500 8P RBTuy |
- Ay
A- prod f - -
. - a— { 10MpsSuUnt NS
%4250 !
s MMM”M FOULID O SALCCeY U8 SEUCTRIRGD op Twos £
MH.. }.a. . w SHULEHF tisun L usooewiopu op S RITuY I
| - -~ { WO L SO U0 S 1
» - : ; 0y R0 +
] i
aAiat 490" ¥
eP =
A o Bramreah SOED S0 H¥RC UD FOUON 1 SACURILSS SO0 U
SR NEE TN e TO1¢P B ATCH LIIUID i -
o - — —— f uoIaspsunf ne \
& t y L SHUCINIDSD 89 0L A w
1 - i -
. & | UDIDERLLIO B P SIRIEU !
s | 5 | i v o
\\\\/I.JJ = | . £
- "  BUIOIIOD — ONOAIYDIT BALUS
A.W. LOULLOUC ] V‘tll;l...! 5 P s e guer 1
/ \\\ » OMN
| JI&.\\.\ ax - 2 |
e . [ ITELT]
’ ” RS . -
S |00 B0y | ) B34
. I _ : § 0D m0u
pepye -~ | o MU - b S 2 TEE IV
o0 PO U0 * ok
rIeey A
_ Lo TT AN -
* FY | = " . ;
) FION S0 OUE|INW0 4
_ ¥ PEDUED 9D 0Au0S A O DI DE O 3
u L | WOIIEI O le [JEZIE PRI FOTa1: 1371
v ~ ¥ PRSI

onwsg
B0 SOI2AIDSG AP DOY DD1I0JONY

¥ wsAdQ

fp—
b

IWEQUON PERIUIN
phes op QueLIDeQEIs ]

YONENd GNTYS N3 vOIOQTIO0IWI0Id3
VIONVIUDIA ¥ SOLIMNS SOLNIAT A SIAVAIWHIANT 30 NQIOVIILALLON 30 YWVYHOOMN 14 (G0 OXeuy

e S A
e oiaing sciuase
Q [ PBU SJUD B9

LOLSE BTG )

I
/

sauguiny £ swafnw grg somepuntiodo sp prpienb) v ap Qpaoeq,
oyonoedy 4 uung ap sejeleq

SEDI04aY SB| #P UOIDRICWRWNOD € ap A ‘ejauspuadapu)

e4)sanu ap UQIDEPIOSUOD Bl O ‘OLIZUAUBDIG [ap oUY,,

QYN NIE

e,

ENAAA
by Y
S I3

I

£

IWNGIOBY
NOIDDIMA

pepIUNWOD
amwssa | YOSIANOOW
"
7 / 4



