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Moqueg 1a, 25 de mayo de 7 126.

VISTOS: Informe N° 249-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha 15 de mayo de 2026 de la jefatura de la
Oficina de Gestion de la Calidad, Informe N° 023-2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-MVC de fecha 13 de
mayo de 2026 del Médico Prestacional de la UGC, Informe N° 130-2026-DIRES \-HRM/03-0/PLAN
de fecha 28 de abril de 2026 de la Responsable del Area de Planeamiento, Infirme N° 668-2026-
DIRESA-HRM/04 de fecha 17 de abril de 2026 de la Jefatura de la Unidad Epitlemiologia y Salud
Ambiental, Informe Técnico N° 211-2026-DIRESA-HRM/04-0/V.EPI de fecha 17 ¢ e abril de 2026 del
Responsable del Area de Vigilancia Epidemiolégica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febr:ro
del 2011, se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moqt egua, en el Pliego
¢ 455 Gobierno Regional del Departamento de Moguegua, para el logro de objetivos y la
ntribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio plblico de salud y que por la func én
glevante la administracion de la misma requiere independencia para garantiz:ir su operatividad,
eniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que |a salud es condicion indispensable del desarrollo humano y 1 nedio fundamer tal
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud Je interés publico;
por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. En consecuencia, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adec i1ada cobertura de

prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de segu ridad, 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 log ar
el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional ejerciendo
la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria, asimismo tiene la potest:d de promove! y
coordinar con personas e instituciones publica o privadas la realizacion de activic ades en el campo
epidemiolégico y sanitario;

Que, con Resolucion Ministerial N® 179-2005/MINSA, se aprobé la Norma Técnica N° 026-
MINSA/OGE-V.01, “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones
Intrahospitalarias”, que establece como propésito del Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica
contribuir en la prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias a travé: de la generacisn
de informacién para la toma de decisiones en los niveles locales, regionales y n acionales; y corno
objetivo general Proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud d: las infeccionss
intrahospitalarias, sus factores relacionados y asi orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas
a la disminucién de estos dafos;

Que, de la misma forma, con Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, :ie aprobo la “Gi ia
Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control d2 las Infeccionzs
Intrahospitalarias”;

Que, por otro lado, a través de Resolucion Ministerial N° 545-2012/MIN SA, se aprobo la
Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01, denominada “Notificacion de Broes, 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 publica en la poblacién, a nivel
nacional;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, se ¢ probd la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 denominada “Notificaciéon de Enfermedades ' Eventos Sujetos
a la Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica”, cuya finalidad es contribuir a la p-evencion, contiol
y eliminacion o erradicacion de las enfermedades y eventos importantes para la Salud Publica;
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siendo uno de sus objetivos especificos definir las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiologica;

Que, mediante Informe Técnico N° 07-2024-DIRESA-HRM/04-0/V.EPI de fecha 17 de abril
de 2026, el responsable del Area de Vigilancia Epidemiologica, remite el “Plan de Trabajo del Area

1
mplementacién es un requisito técnico indispensable para garantizar la seguridad, calidad de la
informacién remitida al Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y control de Enfermedades;

Que, a través de Informe N° 668-2026-DIRESA-HRM/04 de fecha 17 de abril de 2026, la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, eleva el “Plan de Trabajo del Area de Vigilancia
Epidemiolagica 2026", con el objetivo de fortalecer la captacion, notificacién y analisis de los
componentes de vigilancia Institucional, para su revisién y aprobacién con resolucion ejecutiva
directoral;

Que, con Informe N° 130-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 28 de abril de 2026, la
responsable del Area de Planeamiento, emite opinién favorable al “Plan de Trabajo del Area de
Vigilancia Epidemiologica 20268"; e indica que, el mismo cumple con los contenidos minimos que
establece la Directiva para formulacién de Planes Especificos, aprobada mediante Resolucion
Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE; asimismo, sefala que, el plan una vez
aprobado debe ser monitoreado y evaluado por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia;

Que, mediante Informe N° 249-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha de 15 de mayo de 2026, la
Jefatura de la Unidad de Gestién de la Calidad, otorga visto bueno al “Plan de Trabajo del Area de
Vigilancia Epidemiolégica 2026", en concordancia al Informe N° 023-2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-
MC, del Médico Prestacional de la UGC, que otorgd opinion favorable al mencionado plan; por lo
que, solicita su respectiva aprobacién con acto resolutivo;

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 del Hospital Regional de Moguegua;

En atencion a la 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 aprobado con Ordenanza Regional N°® 007-2017-
CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE TRABAJO DEL AREA DE VIGILANCGIA EPIDEMIOLOGICA
- 2026” del Hospital Regional de Moquegua, el cual consta de veintiséis (26) folios y forma parte
integrante de la presente resolucion.

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

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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L. INTRODUCCION T —

La Vigilancia Epidemiolégica constituye un proceso sistematico y continlio orientado a la
recoleccion, andlisis, interpretacién y difusién de datos estratégicos para la prev.:ncién, control y
reduccion de riesgos y dafios a la salud. En el entorno hospitalario de alta cc mplejidad, esta
vigilancia es el eje fundamental para la seguridad del paciente, permitien: o la deteccion
temprana de brotes, eventos inusuales y cambios en el comportamiento de er fermedades de

----- ~importancia en-salud-publica. - - ————— . ——

Para el afio 2026, el Area de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Regiona de Moquegua
(HRM) se proyecta hacia una transformacion digital operativa, fortaleciend: su estructura
mediante la implementacién de herramientas tecnoldgicas de vanguardia (uso de dispositivos
moéviles). Esta modernizacion busca optimizar la gestién de la informacién,  jarantizando la
notificacién oportuna y la calidad del dato en articulacién directa con la Unidad Funcional de
Epidemiologia de la DIRESA Moquegua y el Centro Nacional de Epidemiologiii, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC—Per).

Bajo esta vision, la unidad no solo consolidara la vigilancia nominal de enfermedades

transmisibles y no transmisibles, sino que evolucionara hacia un modelo de Intelig :ncia Sanitaria.
~-Altérmino de este.periodo.~elarea proveerd.analisis predictivos.y propuestas de ir tervenciéngue

aseguren una gestion clinica y administrativa eficaz, enfocada en la mejora contin 1a, la eficiencia

del sistema de salud y, primordialmente, la calidad de atencién brindada a la |oblacion de la

region Moquegua.

Finalmente, el Area de Vigilancia Epidemioldgica reafirma su compromiso en la «laboracién del
Andlisis de Situacién de Salud (ASIS), boletines especializados y saias situacior ales dindmicas

' (IAAS, Salud Mental, Transmisibles), fundamentando la toma de decisiones basa: ‘a en evidencia:

* 'para salvaguardar la salud publica institucional. - ' e A g Gt R a0 el

Il. FINALIDAD
Favorecer la prevencién, control y eliminacién de enfermedades y eventos de mportancia en
salud publica mediante acciones de vigilancia epidemioldgica oportuna, integri| y basada en

evidencia.

ll. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Optimizar la gestién hospitalaria mediante la vigilancia y analisis oportuno e informacion
epidemiclénica para prevénir y controlar enfermedades y/o eventos. suieta: a vigilancia

epidemnioldgica dentro del Hospital Regional Moquegua.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Garantizar la notificacion oportuna y adecuada de enfermedades y evertos sujetos a

vigilancia epidemioldgica en todos los servicios del Hospital.
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3 3’Generar informacion 'sTétémética y de calidad para la toma de deci ;iohéé “clinicas, i A—
administrativas y de salud pdblica.
e Fortalecer la capacidad operativa del area mediante monitoreo, supervisiin, capacitacién
continua y retroalimentacion.
e Implementar actividades de educacién sanitaria y fortalecimiento de com|ietencias por el
Dia del Epidemidiogo Peruano.
IV. AMBITO DE APLICACION
Este Plan es de cumplimiento obligatorio en todos los servicios asistenciali s, de apoyo y
administrativos del Hospital Regional Moquegua involucrados en la atencién de »acientes.

V. BASE LEGAL
e Ley N® 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatoriz .

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Minis erio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 984-2012/MINSA, que aprueba la DS N° 04 3-MINSA/DGE-
V.01: "Directiva Sanitaria de Notificacion de enfermedades y eventos sujitos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica”.

<" 'Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la DS N° 04 7-MINSA/DGE-
V.01: "Directiva Sanitaria de Notificacion de Brotes, Epidemias y Otrys Eventos de

Importancia para la Salud Pdblica”.

Resolucién Ministerial N° 581-2005/MINSA, que aprueba la DS N° 06 >-MINSA/DGE-
V.01: "Sistema de Vigilancia Sindrémica (Alerta-Respuesta)".

Resolucion Ministerial N* 1019-2006/iviiNSA, que aprueba la NTS N° 05 3-MINSA/DGE- -
.. --V.01: "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica co i posteridad a

Desastres y otras emergencias sanitarias (EPIDES) en el Per(". Uom ariles pign M s o
Resolucién Ministerial N°® 523-2020/MINSA, que aprueba la MTS N° 163-
MINSA/2020/CDC: "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones

Asociadas a la Atencion de la Salud".
Resolucion Ministerial N°® 184-2009/MINSA, que aprueba la DS N° 02 -MINSA/DGE-
V.01: "Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de Vigilancia | Zpidemioldgica

de Infecciones Intrahospitalarias”.
e Resoluciéon Ministerial N° 634-2010/MINSA, que aprueba la Direitiva N° 036-
MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria que establece la nofificacién e invi:stigacién para
la Vigilancia Epidemiolégica de !z.Mucrte Materna”. .
T e Resoiucrén"ﬁinisteﬁat “N* 279-2009/MINSA; que aprucua la “NTS™ N°078-2009- R S B
MINSA/DGE-V.01: "Norma Técnica de Salud que establece el Subsister ia Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal".
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" "Resolucién Ministerial N° 1095-2017/MINSA, que aprueba la NTS N"“U?Q-
MINSA/2016/CDC-INS: "Norma Técnica de Salud para la vigilancia E pidemiolégica y
Diagndstica de Laboratorio de Dengue, Chikungunya y otras arbovirosis en el Per(".
Resolucién Ministerial N® 800-2012/MINSA, que aprueba la DS N° 0: 9-MINSA/DGE-
V.01: "Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemiolégica de Saram)idn, Rubeola y

__ Otras enfermedades Febriles Eruptivas". )
——Resolucion-Ministerial N°-063-2014/MINSA, que aprueba la-BDS-N° 0! 4-MINSA/DGE-- ———~ -
V.01: "Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemiolégica de eventos supuestamente

|
|
|
|
L]

atribuidos a la vacunacion o Inmunizacién (ESAVI)".

Resolucién Ministerial N° 1024-2014/MINSA, que aprueba la DS N° 0¢ 1-MINSA/DGE-
V.01: "Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemiolégica de |as Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA)".

Resolucién Viceministerial N° 0225-2016/SA-DVMSP, que aprueba el DSU N°
013/DVMSP/CDC: "Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia d 2l Sindrome de

Guillain-Barré”.
Resolucién Ministerial N° 961-2014/MINSA, que aprueba la DS N° 0€ )-MINSA/DGE-
V.01: "Directiva Sanitaria para la vigilancia de Diabetes en establecimier tos de Salud".

~ VI CONTENO T T/ T/ T
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

6.1.1. Vigilancia Epidemiolégica: Proceso sistematico, dinamico y continuo ie recoleccion,

analisis e interpretacion de datos de salud, esenciales para la planificacién, im lementacion y
evaluacion de las politicas de salud publica. Su fin Gltimo es la difusién oportuna de informacién
para ia accion.

. -6.1,2. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica (SIN: \VE): (Conjunto ."r

b

.de normas, recursos y estructuras funcionales integradas por el Ministerio de Sa/ud:(MINSA),; a:.:
través del CDC—Perd, las DIRESAs/GERESAs y la Red Nacional de Epidemiolo jia (RENACE),
orientadas a salvaguardar la seguridad sanitaria nacional.

6.1.3. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enferm :dades (CDC-
Peru): Organo de linea del Ministerio de Salud, responsable de gestionar el sister i1a de vigilancia
epidemioldgica en salud publica y de coordinar la respuesta ante brotes, epitlemias y otras
emergencias sanitarias en el territorio nacional.

6.1.4. Eventos Sujetos a Vigilancia: Todo dafio o riesgo para la salud identificado como
prioritario por el Estado (Enfermedades de Notificacion Obligatoria - ENO) que, pol su naturaleza,
impacto o potencial de propagacion, requiere un reaqistro v reporte obligatorio segtin la NTS

S 7 Vvigente—— - SRR

g e —— e 5 ——————— e . e T 8. SR

4

6.1.5. Proceso de Vigilancia Epidemiolégica: Secuencia técnica estandarizadz que incluye:
1. Captacién y Recoleccidn: Identificacion del evento en el punto de atencién.
2. Procesamiento y Validacién: Control de calidad de los datos recolectac os.
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3. Andlisis e Interpretacion: “Trarisformacin  del dato “en indiciidores (Tasas,
proporciones, tendencias).
4. Difusién: Comunicacién de hallazgos mediante salas situacionales, bol:tines o alertas.
6.1.6. Notificacion Epidemiolégica: Acto formal de informar la ocurrencia de 1 n evento sujeto
a vigilancia. Se clasifica por periodicidad en:
s Inmediata: Dentro de las primeras 24 horas de detectado el caso (Ej Rabia, Muerte
+ e — AR - Matema:Brotesy——— - ————— e e el
¢ Semanal: Consolidado de eventos notificados cada semana epidemiolé jica.
¢ Mensual: Reporte acumulado de indicadores (Ej. IAAS, Céancer, Diabeti:s).
6.1.7. Vigilancia Activa: Estrategia donde el equipo de epidemiologia (enferneras, bidlogos,
médicos) acude directamente a las fuentes de informacién (Historias clinices, laboratorios,
servicios) para captar casos, sin esperar el reporte del servicio asistencial. Es la yase del control
de las IAAS.
6.1.8. Vigilancia Pasiva: Sistema basado en el reporte espontaneo del personal asistencial ante
la sospecha de un evento. Depende de la sensibilizacién y conocimiento del pei sonal sobre las
definiciones de caso.
6.1.9. Vigilancia Centinela: Vigilancia intensiva realizada en servicios o e stablecimientos
___ seleccionados (sitios centinela) para obtener informacion detallada sobre |3 dindmica de
enfermedades especificas (gj. Influenza, IRAG, EDAs), permitiendo generalizi r tendencias a =

nivel regional.

6.1.10. Brote Epidemiolégico: Aparicion de dos o mas casos de una enferme dad vinculados
entre si (nexo epidemioldgico) en un tiempo y lugar determinado, que supera la frecuencia
habitual. Un solo caso de una enfermedad erradicada o eliminada (ej. Polio, Sarampion) se
considera un brote. o
'*6.1.11: Epidemia: Difusién de lina enfermedad que afecta a un nimero de per.ionas mayor al : % -+ o
: ‘gspérado en un area geografica mas extensa (region o pais) durante Un periodo eterminado.”: ~ “¥i: - ©
6.1.12. Pandemia: Emergencia de salud publica de importancia internacional ¢ ue se propaga
por varios paises o continentes, afectando a un gran nimero de personas de man :ra simultanea.
6.1.13. Alerta Epidemiologica: Documento técnico de caracter urgente que adl sierte sobre un
riesgo inminente para la salud publica, con el fin de que los servicios de salud ac opten medidas
inmediatas de prevencion y respuesta.
6.1.14. Inteligencia Sanitaria: Uso estratégico de la epidemiologia analitica + herramientas
tecnoldgicas para monitorear el estado de salud de la poblacién, facilitando la tom: 1 de decisiones
basada en evidencia mediante el uso de Salas Situacionales y mapeo de riesgos
C.3%:15. Evento de !mportancia en Salud Puablica (EVISAP): Everic cilvaordinario o inusual
HE AT que, por su gravedad o potenciai de propagacion interhacionaf,'ctin‘sztimye'un ries¢oparalasalug - - - 0 T
publica y requiere una respuesta coordinada e inmediata.
6.1.16. Rumor: Informacién no confirmada sobre un evento de salud publica qu e circula en la
comunidad o medios, y que requiere verificacién inmediata por el equipo de epid :miologia para
descartar o confirmar un brote.
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6.2. DEFINICIONES OPERATIVAS
6.2.1. Clasificacién de Casos (Estandarizacion CDC)
e Caso Sospechoso: Persona que cumple con los criterios clinicos pre iminares. En el
contexto de IAAS, es todo paciente con signos de infeccién (fiebre, secr: cién purulenta)
asociado al uso de un dispositivo invasivo o procedimiento quirlrgicc, pendiente de
investigacion.
¢~ Caso Probable: Persona con clinica y epidemiologia sugerente; gle cuenta con "~
examenes auxiliares (ej. hemograma alterado, rayos X compatibles) pera sin aislamiento
microbiolégico confirmatorio.
¢ Caso Confirmado: Caso que cumple con los criterios de la normativa v gente (NTS N°
163 para IAAS o Directivas del CDC), validado mediante laboratorio (c ultivo positivo),
nexo epidemioldégico o hallazgo clinico directo (ej. visualizacién de pus en herida
operatoria).
» Caso Descartado: Caso notificado que, tras la auditoria clinica del Comi € de Vigilancia
o resultados negativos de laboratorio, no cumple con los criterios de del niciéon de caso
(Ej. Neumonia por otra causa no asociada a ventilador).
6.2.2. Conceptos de Vigilancia Hospitalaria
—— —. s Busqueda Activa: Procedimiento sistemético realizado por el personal d¢ _epidemiologia
(enfermeras/obstetras) mediante la revisién diaria de historias clinicas, reportes de

laboratorio y visitas a servicios criticos, para identificar casos que no han :iido notificados

espontaneamente.

» Densidad de Incidencia (Dl): Indicador principal para dispositivos invasiv 2s (CVC, CUP,
VM). Relaciona el nimero de IAAS con el total de dias-exposicion (lel paciente al
dispositivo. -

“e Incidencia' Acumulada (IA):" Indicador para procedimientos quirtrgicos:(Ceséreas; - & = L

* I -Colecistectomias); -Reélaciona‘ el nimero de infecciones con el tot I~ de “cirugias . .*
realizadas, expresado en porcentaje.

= Vigilancia Post-Alta: Seguimiento epidemiolégico realizado tras el egre: o del paciente
(especialmente en cesareas) hasta completar los 30 dfas post-inte vencién, para
detectar infecciones de manifestacion tardia.

6.2.3. Procesos de Gestion de Informacién

» Notificacién Inmediata: Comunicacion obligatoria en un plazo no mayor i1 24 horas ante
la deteccion de brotes, enfermedades bajo vigilancia internacional o e /entos de alta
prioridad (ej. Muerte Materna, Rabia).

« Notificacién Individual (Nominal): Registro detallado de cada casc con datos de
" identidad; clinica y laboratorio para su ingreso al sistema NOTIIAAS 0 SINAVE.  ~ = *~
« Interoperabilidad: Capacidad de intercambio de datos entre los sistemas institucionales
(SISGALEN, Laboratorio) y el sistema de vigilancia para reducir la duplicidad de
registros.
8.2.4. Clasificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
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" He optimizado la lista segln tu mapa de vigilancia técnica para el Hospital Regiinal Moquegua:
A. Enfermedades Transmisibles:
s Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS):
o Infeccién del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a CVC.
o Infeccion del Tracto Urinario (ITU) asociada a Catéter Urinz io Permanente
(CUP). _ )
e i Ve —-—- = -o - Neumonfa-Asociada a Ventilador Mecanico{NAV). - -- e = T B
o Infeccion de Sitio Quirtrgico (ISQ) en Cesareas (PC), Co ecistectomia y
Hernioplastia.
o Endometritis Puerperal (Post-parto vaginal o cesarea).
¢ Enfermedades Inmunoprevenibles: Sarampién, Rubeola, Difteria, Tos ferina, Paralisis
Flacida Aguda (PFA).
» Zoonosis y Vectores: Dengue (con/sin signos de alarma), Zika, Chikur gunya, Malaria,
Leptospirosis, Peste, Rabia (humana y mordeduras por canes), Loxocelismo y
Accidentes Ofidicos.
s Transmision Sexual y Sangre: VIH/SIDA, Sifilis (adquirida y congénit: ), Hepatitis B y
C.
e Salud Materno-Perinatal: Mortahdad Materna (Darecta e !nd:recta), Mort ilidad Perinatal
y Neonatal, Morbilidad Materna Extrema.

o Enfermedades Metabélicas y Crénicas: Diabetes Mellitus, Cancer | Cuello uterino,
Mama, Préstata, Estomago, etc.).
» Salud Mental (Vigilancia Centinela/Activa):
o Intento de Suicidio (Notificacion inmediata).
- o - ‘Episodio Depresivo'Moderado o Grave.’ et B e 3

i- .%o+ :‘Primer Episodio Psicético..~; -~ ~ : b Tioow ettt v e TR gl
o Violencia Intrafamiliar (Fisica, Psicologica o Sexual).
s Lesiones y Otros Eventos: Accidentes de Transito, Intoxicaciones pec - Plaguicidas o
Metales Pesados, Defectos del Tubo Neural y Microcefalia.

6.3. UTILIDADES Y ATRIBUTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN [L HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA
6.3.1. Utilidades de la Vigilancia Epidemiolégica
En el Hospital Regional de Moquegua, la Vigilancia Epidemiolégica Activa (VE/ ) se consolida
como una herramienta de gectZn: ciinica y administrativa que permite:
L PR L i Conocimlento—kcmﬂhzadn' Mantenerunregisiiv dindmico de ia historii matural dbdas y TTTEr T e
enfermedades en nuestra region, identificando tendencias y distribucién or serwmos
2. ldentificacion de Riesgos: Establecer la susceptibilidad de los pacientes hospitalizados

frente a las IAAS, permitiendo intervenciones preventivas antes de la apar cion de brotes.
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~3. Investigacion de Bfﬁtéé: Actuar de forma inmediata ante incremeni ss inusuales de M =
casos (como el evento critico detectado en febrero en UCI), determinado la fuente de
infeccion y las medidas de control.
4. Planeamiento Estratégico: Proporcionar datos exactos a la Direccion 1 a la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental para la toma de decisiones basada ¢ n evidencia (gj.
) adquisicion de insumos, tablets o refuerzo de personal). _
i e B Evaluacion de-Programas: Medir la efectividad de las-acciones prever tivas (Bundles),— — - S
los tratamientos instaurados y el impacto de las politicas de biosegurida 1.
6. Base para la Investigacion: Orientar estudios operativos que mejoren la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente en el HRM.
6.3.2. Atributos del Sistema de Vigilancia (Criterios de Calidad)
Nuestro sistema se evalla bajo los siguientes atributos de calidad:
e Simplicidad: Buscamos que el flujo de informacion sea facil de ejecutar »ara el personal
asistencial, eliminando la duplicidad de registros mediante la migracién a formato digital.

» Flexibilidad: El sistema tiene la capacidad de adaptarse a nuev)s eventos de

importancia en salud publica (EVISAP) o cambios en la normativa de CDC-Pera sin
elevar significativamente los costos operativos.

* _ Sensibilidad: Capacidad del equipo (6 enfermerasy 1 obstetra) para de tectar la mayor

proporcién de casos reales mediante la blsqueda activa diaria en histarias clinicas y
resultados de laboratorio.

o Aceptabilidad: Refleja el compromiso del personal del HRM (médiccs, enfermeras,

técnicos) en colaborar con la notificacién, entendiendo que la viijilancia es un
componente de su labor asistencial.
% Representatividavd': Asegura que los datos recolectados reflejen fielme e la situacion ' ’
sanitaria de todos los-servicios del hospital (UCI, Gineco-Obstetricia, Mec icina; Cirugia)éz EEE SRR ST
e « Oportunidad: Es el atributo- critico. Garantiza que el tiempo transc irrido éntre la «+ = .o v
captacion del caso y la notificacién (inmediata o semanal) permita accic nes de control
antes de que el evento se propague.
6.3.3. Elementos Operativos del Sistema en el HRM
¢« Fuentes de Informacion: Se prioriza la revision diaria de:
o Sistema SISGALEN y registros de ingresos/egresos.
o Resultados de Laboratorio de Microbiologia (articulacién con el b 6logo).
o Kardex de enfermeria y notas de evolucién médica.
o Libros de registros de partos y centros quirdrgicos.
s Procesamiento y Analisis: La informacién se tabula y analiza ¢emanalmente,
¥ o “7 & comparandola con periodos antériores para élaborar la Sala Situaciona y los canales " ieic T
endémicos institucionales.
» Difusion: Los hallazgos se socializan mediante informes técnicos trimestr ales, boletines
informativos y presentaciones directas a la Jefatura de la Unidad y 1 la Direccion

Ejecutiva.
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7. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL - T

El Hospital Regicnal Moguegua presenta un incremento sostenido en la notifice cion de eventos
epidemiolégicos relacionados a enfermedades transmisibles, no transmisibles y eventos de
importancia sanitaria. La vigilancia epidemiolégica, es una de las herramientas 11ds importantes
con que cuenta la salud publica ya que nos permite tener un conocimiento actual zado del estado
de salud de la poblacion que atendemos, permitiendo identificar precozmerte los brotes o
T e T e epidemias para st-oportuna intervencién y-controk-- - S L
El presente Plan de trabajo del area de epidemiologia-2026, constituye el princ pal instrumento
de gestion para la planeacion, organizacion, implementacion y ejecucién de acl vidades siendo

un indicador hospitalario para el area de vigilancia epidemiologia de la unidad d: epidemiologia

7.1. ANTECEDENTES

La vigilancia epidemioldgica continlia consolidandose como uno de los pilares fu idamentales de
la salud publica en el Pert, permitiendo conocer en tiempo real el comjortamiento de
enfermedades transmisibles, no transmisibles y eventos emergentes. Su aplicac 6n oportuna en

el nivel hospitalario facilita la identificacion precoz de variaciones inusuales, bra es, incremento

de riesgos y tendencias que requieren intervencién inmediata.

Durante el periodo 2020-2025, el pais enfrenté diversos desafios epidemioldg icos relevantes
" que reforzaron la necesidad de fortalecér [os sistemas de vigilancia en 165 esta ilecimientos d&~ ~—~
salud:

e Pandemia por COVID-19 (2020-2023): Este evento marcé un hito en la I storia sanitaria

reciente. La vigilancia permitié realizar notificacién diaria, monitoreo de variantes,
investigacion de contactos y toma de decisiones basadas en el compoitamiento de la
transmision. La expeﬂenma dejé capacidades instaiadas en vigilancia virol: gica, vigilancia
‘ genomtca notn‘“cacron dlglta[yS|stemas de alerta. ol 3 Ty Tt L .:__r'.: .
o Reemergencla sostanlda de Dengue (2023—2025) El Peru reglsh:o s brotes mas‘ ' e O iy
":grandes de los ult|mos 20 anos con transmision persmtente en regl nes costeras FERENERE S ‘
amazonicas y zonas altoandinas. La vigilancia epidemiolégica permitié ic entificar zonas
calientes, patrones estacionales y aumento de formas graves asociadis a serotipos

circulantes.

7.2. PROBLEMAS
La vigilancia epidemiolégica enfrenta mdltiples desafios que limitan su capacida 1 para generar
informacion oportuna, de calidad y Util para la toma de decisiones. Estos proble mas afectan la

sensibilidad del sistema, la deteccion precoz de brotes y la respuesta rapida a ite eventos de

e e P

lmportanma en salud publlca A continuacion, se describen los pnnmpales uroblemas que

PG ““fundamentan‘el presente Plan de Vlgrlancla Epldemrolog:ca 2026,

A. Deficiencias en la notificacién oportuna y adecuada por parte del persor al asistencial
La notificacion de eventos depende en gran medida del personal asistencial. sin embargo,
persisten dificultades que afectan la oportunidad y calidad del flujo de informacion. La rotacién
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frecuente de profesionales, el desconocimiento de los protocolos, [a poca impc tancia atribuida
ala vigilancia epidemioldgica y la presencia de personal nuevo sin capacitacion | eneran retrasos
o ausencia total de notificacién hacia la unidad de Epidemiologia. Esto ocas ona pérdida de
casos, subregistro y la necesidad de realizar busquedas activas diarias para evi ar omisiones, lo
que incrementa la carga operativa del equipo de vigilancia.

_B. Sobrecarga operativa por procesos manuales y fragmentados de vigilaicia
El sistema actual obliga al equipo de epidemiologia a realizar activid: des altamente

demandantes en tiempo, como visitas diarias a hospitalizacién, emergencia y ¢ onsulta externa

para identificar casos no notificados. A ello se suma la elaboracién manual de fict as, la blsqueda

de diagnésticos en historias clinicas muchas veces incompletas o ilegibles, y la serificacién uno

a uno en SISGALEN, donde no siempre figuran los datos del paciente o se encuentran

desactualizados (por ejemplo, niimeros telefénicos inexistentes), dificultando el ! eguimiento.

Esta carga operativa se debe a la ausencia de un flujo unificado y a la necesic ad de mlltiples

verificaciones manuales, lo que disminuye la eficiencia del sistema y retrasa la zonsolidacion y

analisis de la informacioén.

C. Brechas en la articulacion con laboratorio y dificultades para garantiza la calidad del
e lato— P ——

La coordinaciéon con el servicio de laboratorio es un componente critico para a confirmacion

diagnéstica; sin embargo, la disponibilidad de personal no siempre es inmedi ita, generando

tiempos de espera que refrasan procesos de investigacion y notificacién. A ello se suman

dificultades para consolidar resultados oportunamente y la ausencia de In mecanismo

estandarizado para asegurar que los resultados sean integrados de manera automatica al

_ sistema de vigilancia. ’ A }
Estas brechas afectan Ia calldad VA conf ablltdad del dato difi cultando la clasn' icac n oportuna de e Bael e

Ios casos yla conf' rmacion etloléglca de eventos sujetos a wgllancra v deng v e dagimes e In ni

D. Rezago tecnolégico y duplicidad/triplicidad de registros en la vigilancia e sidemiolégica
La falta de digitalizacion integral del proceso de vigilancia constituye uno de los |iroblemas mas
criticos. Actualmente, el equipo debe trabajar con registros manuales, lusgo digitalizar
nuevamente en la base de datos intema, y finalmente registrar los casos en la plataforma del
CDC, generando doble y hasta triple trabajo para un solo caso.

La inexistencia de sistemas automatizados de extraccién y andlisis, la nula in.eroperabilidad
entre SISGALEN, laboratorio y epidemiologia, y la ausencia de tableros diriidmicos limitan
Severainieive la capacidad de deteecion oportuna, analisis de tendencias y aciive sién de alertas

TWiom w ag .__.;i._‘t_e‘rlhpjr'énéé“’E?,‘te “rezago tecnologivo ralentiza ia respuesta institucional-y. man iene. procesos™ . . - R

lentos, fragmentados y vulnerables a errores.

7.3. CAUSA PROBLEMA
Se han identificado cuatro nodos criticos que limitan la eficiencia del sistem: de vigilancia

institucional:
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A. Nudo Critico: Cultura de Notificacién y Rotacion de Personal
¢ Brecha de Continuidad: La alta rotacion de personal asistencial (médic »s y enfermeros)
fragmenta la apropiacién de los protocolos, resultando en el descont cimiento de los
criterios de caso de la NTS N° 163 y otras normativas.
e Baja Priorizacion: La vigilancia es percibida como una carga administr ativa adicional y
no como un componente de la seguridad del paciente, lo que genera una notificacion
== regactiva y no espontanea. — - N A

e Falta de Feedback: La ausencia de una retroalimentacion sistematica h: cia los servicios
impide que el personal asistencial comprenda el impacto clinico de su notificaciéon (gj.
como una notificacién a tiempo evité un brote en UCI).

B. Nudo Critico: Sobrecarga en la Blisqueda Activa y Procesos Manuales

» Invisibilidad de Datos: La dependencia de busquedas activas man 1ales (recorrido
fisico por servicios) consume el 70% del tiempo del equipo técnico (5 ¢ nfermeras y 01
obstetra), limitando el tiempo para el anélisis epidemiolégico profundo.

+ Deficiencia en Registros Primarios: Historias clinicas ilegibles o datos incompletos en
SISGALEN (especialmente teléfonos y direcciones) obligan a procesos de "re-trabajo”
para completar las fichas de investigacion.

—— .. .o Dispersion Geografica: El_tiempo empleado_en el desplazamien o fisico entre R |
Hospitalizacién, Emergencia y Consultorios para recolectar informacién fsica retrasa la

consolidacion trimestral.

C. Nudo Critico: Articulacion con Laboratorio y Confirmacion Diagnéstica

s Silencio de Resultados: La ausencia de un flujo digital automatico enti e Laboratorio y
Epidemiologia retrasa la confirmacién de casos criticos (como los zislamientos de
Pseudomonas o Enterobacter vistos en febrero).

T e Desconexlon de Sistemas:-El equipamiento de laboratorio no es inten nperable Gon el

‘ sistema de wgllanma lo que impide una alerta temprana ante resultad »s:positivos:de; -5+ = 3 &
cultivos o pruebas serolégicas.
D. Nudo Critico: Rezago Tecnoldgico y Fragmentacién del Dato

« Polifonia de Registros: La duplicidad y triplicidad de tareas (Ficha fis ca — Base de
datos interna — Registro en CDC/NOTI-IAAS) aumenta el riesgo de ¢rror humano y
agota los recursos del area.

« Infraestructura Digital Limitada: La falta de equipos portdtiles (tablets) y conectividad
en tiempo real en los puntos de atencién impide la migracién hacia una v igilancia digital

efectiva.

7 T.A. ALTERNATIVASDE SOLUCION T R S A T JER Y N L S R
Para el periodo 2026, el Area de V'gllanc:a Epidemioldgica implementara las siguientes
estrategias para transformar las causas identificadas en fortalezas institucionales:
A. Estrategia de Fortalecimiento de Capacidades y Sensibilizacion
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e Programa de Induccion Permanente: Implementar un médulo de "Vi jilancia para No
Epidemidlogos" obligatorio para todo personal nuevo y rotante, con énﬂ sis en el uso de:
- WhatsApp rnstltd&i-éna ;)ara la pre- -notificacion raplda
s« Designacion de Referentes: Establecer un "Enlace de Vigilancia" por t. rno en servicios
criticos (UCI, Gineco-Obstetricia, Cirugia) para asegurar la captura de catos 24/7.
e Boletin de Retroalimentacidn: Emitir un reporte mensual de "Exitos €1 Vigilancia" (gj
"Tasa 0.00 en Marzo") para motivar al personal mediante el recinocimiento de
SRR s rebonsd cumplimiento de pfoiocolos._ - o el R S R o e
B. Estrategia de Optimizacion Operativa (Hacia la Vigilancia Digital)
 Implementacién de Tablets para Vigilancia: Ejecutar la adquisiién y uso de
dispositivos moviles para que las enfermeras realicen la blisqueda acti''a directamente
en formato digital, eliminando el uso de cuadernos y fichas fisicas.
e Pre-notificacion Simplificada: Estandarizar el uso de formularios d gitales rapidos
(Google Forms o similares) para que los servicios comuniguen sospechiis en menos de
1 minuto desde el pie de kc_am'a.

e Optimizacion del Talento Humano: Redistribuir funciones del equipo té cnico para que,
al digitalizar la captura,.se dedigue mas tiempo a la auditoria de "Bundles ' de prevencion
en servicios de alto riesgo. .

Estrategia de Integracion Epldemlologla Laboratorio

e Circuito de Resultados.Criticos: Formalizar el protocolo de envic inmediato de
resultados positivos via-mensajeria institucional, priorizando patdégenos rultirresistentes
y enfermedades de notificacidén inmediata.

» Mesa Técnica Quincenal: Reuniones de coordinacion con el bidlogo (V fiiser Lima) y el
equipo de laboratorio para unificar criterios de clasificacién y tiempos de respuesta.

D. Estrategia de Transformacion Digital y Cero Papel

« Interoperabilidad SISGALEN - Vigilancia: Gestionar con el area de Informatica la
apertura de un usuario. como consultor para que el personal del arez y exportacidn
automatica de diagndsticos CIE-10 priorizados para alertar por SIS-Galer Plus al equipo
de epidemiologia de forma automatica.

» Tablets: Migrar del analisis estatico en Excel a tablets para control en t empo real que
permitan la digitalizacié‘n de fichas epidemioldgicas.

¢ Migracion Documentaria: Reemplazar progresivamente el archivo fisico por sistema de
gestion digital segun politicas institucionales, asegurando la integridad | disponibilidad
inmediata de la-informagion e s stk

7.5. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCION:S DE PEI /
ARTICULACION OPERATIVA DEL POI

> Objetivo Estratégico J‘nstrtuc:ona! (OEIl) - OEI.11 Fortalecer la Gestion Institucional.

o Accron Estratéq.'co Instftucronaf (AEI) - AEI 11. 05 Gestlén Admmlstratv a y Operativa
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7.6. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

Anexo N°05
7.7.DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS ACTIVIDADES
A. Conduccién y Gestion de la Vlgllancia Epidemloléglca Hospitalaria
Ejecutar Ia wgllanma activa y pasiva de enfermedades transmisibles y yr o trar transm|5|bles

[ ]
priorizando la deteccion precoz de eventos de importancia en salud pt ica

Garantizar la notificacion inmediata (24h) y semanal de las ENO (E! fermedades de

i |
Notificacién Obligatoria) hacia el SINAVE y la DIRESA Moquegua
Liderar la transicién digital del area, supervisando la calidad, consistenc a y oportunidad

ificacis
de los datos ingresados en el repositorio epidemiolégico institucional

= B
B. Vigilancia Especializada y Control de las IAAS

Monitorear permanentemente las tasas de IAAS en servicios critico; (UCI Adultos
Neonatolegia, Gineco-Obstetricia, Cirugia y Medicina) mediante la Inetodologia de

[ ]
vigilancia por dispositivos e intervenciones

intrahospitalario, idenfificando & fuente ¥ 10s factorgs deriesgo asociad: s

)
Realizar la investigacién epidemiolégica exhaustiva de todo caso con irmado o brote

(i1
e Coordinar con el Comité de IAAS la implementacion de medidas correcti/as basadas en
Elaborar y actualizar el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del Hos. ital Regional de
S o Bad .

ntra i
evidencia y supervisar el cumplimiento de los "Bundles" de prevencion

C. Inteligencia Sanitaria y Analisis de Situacién
Moquegua, identificando los perf iles de merbimertalidad y peblaciones v ilnerables.

Transformar Ios datos epldem:oléglcos en Salas Sltuaclonales y tabli rros: de t:ontrc;:ll

R S R

dlnamncos para Ia toma de decisiones de la Dlreccmn Ejecutlva
Proponer |ntervenc:0nes preventivas y polltlcas de salud pubitca hospltal. Iria basadas en

el analisis de tendencias y proyecciones
D. Respuesta Inmediata ante Brotes y Emergencias Sanitarias
Activar y liderar el sistema de alerta-respuesta ante la deteccién de ever tos inusuales o

conglomerados de casos en cualquier servicio del hospital
Elaborar informes técnicos de investigacion de brotes con recomendacic 1es inmediatas
Actuar como enlace técnico con la Red de Salud y el CDC-Peru ante ale tas nacionales

para el bloqueo epidemiolégico

.
o emergencias sanitarias
-—————E. Gestidn £2 Ja Informacion y Difusién - -~
Producir y difundir boletines epidemioldgicos trimestrales y reportes mensuales de
indicadores clave para la Jefatura de la Unidad y la Direccién.
Consolidar los indicadores de gestion epidemioldgica, asegurando que la informacion

sea transparente, fidedigna y util para la mejora continua
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F. Fortalecimiento de Competencias y Asistencia Técnica
e Desarrollar el programa de capacitacion continua para el personal asi¢ tencial (médicos,
7er'1fgrfﬁeras] técnicos) en notificacién epidemiolég_ica,]so de CIE-10y Jioéeg'L—rridad.
* Brindar asesoria técnica permanente a los servicios clinicos sobre el nanejo de fiches
epidemiologicas y flujos de notificacion.
G. Participacion en la Gobernanza Hospitalaria
e Integrar activamente el Comite de IAAS, el Comité de Seguridad del P& mente el Comité
o __de Mortalidad Maternay Perinatal, y otros espacios de decisién técnice . S e S
* Proponer y validar guias de practica clinica y protocolos de prevencién y control dz
infecciones segun estandares nacionales.
H. Supervision y Cumplimiento de la Calidad
e Realizar auditorias técnicas aleatorias para verificar la aplicacién de las Normas
Técnicas de Salud (NTS N° 163 y ofras) en los servicios asistenciales.
e Asegurar que el hospital cumpla con los estandares de acreditacion e 1 el component:
de epidemiologia y wgllanc:a

I. Investigacion Epidemioldgica Aplicada
» Promover la realizacion::de estudios operativos y clinicos que bus juen solucionar
problemas identificados enla-vigilancia (ej. resistencia bacteriana o fastores de riesgo

en cesareas). ¥ B

¢ Difundir los resultados de las investigaciones en espacios académicos i cientificos para

fortalecer la imagen institucional del HRM.

G. Estandarizacion de Procesos:y Normatividad Local

e Elaboracién y Validacidon: de Fiujogramas Especializados: Disefiar flujogramas de
procesos especificos.para cada una de las 14 vigilancias priorizades (IAAS, Saluc
Mental, Diabetes, Muerte Materna, efc.), definiendo rutas criticas desde la captacion de
caso hasta la notificacion en el aplicativo NOTI-CDC.

¢ Desarrollo de la Guia de Vigilancia Epidemiolégica HRM - 2026: Elaborer un documentc
técnico normativo institucional que unifique los criterios de caso, flujos ¢ e informacién y
responsabilidades de todo el personal asistencial del Hospital Regional ie Moquegua.

7.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Se describen actividades men's"Li_ale;s'(enero—diciembre) para notificacion, inforries mensuales,
semestrales, anuales, supewisiqneé y capacitaciones. (Anexo N°6)

7.9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
El presente plan no genera la necesidad de gastos al Hospital Regional Moqueg ia.

VIil. RESPONSABILIDAD
El Area de Vigi[ancia Epidemiolgﬁgica es responsable de la implementacidn, monitoreo,

Sup ervision y

CDC-Perd ya o DIRESA Moquegua
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i IX. ANEXOS T e il

e Anexo 01: Listado de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epid: mioldgica en el
Peru por tipo y periodicidad de notificacién.
e Anexo 02: Listado de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epid: miolégica en el
Pert por periodicidad de notificacién.
e Anexo 03: Procesos y/o procedimientos para notificacién epidemioldgica
e @ _Anexo 04: Flujograma de notificacion. de-enfermedades-y-eventos sujetos. a vigilancia- ... .. ..
epidemioldgica
e Anexo 05: Actividades por objetivos.
e Anexo 06: Cronograma de actividades.
e Anexo 07: Registro semanal de notificaciones epidemiolégicas consolidad a.
e Anexo 08: Plataforma digital de vigilancias epidemiolégicas (Noti-CDC).
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Ia Vigrlanma Epldemlologlca en Salud Mental Lima: MINSA 2022 :

- Centro Nacaonal de Epldemnologia Prevenc:on y Control de‘; Z.r'afe'rn"l-éc.:l.éd;as‘.‘ :‘; ' "::': _.‘JL:-':":i-; i
- Llneamlentos para el Forta[ec;mlento de la Vigilancia Epldemlologlca n IPRESS de - :
Segundo y Tercer Nivel de Atencién. Lima: CDC-Peru; 2025.
e Ministerio de Salud. Manual de Procedimientos para la Vigilancia Epit emiolégica de
Muerte Materna y Perinatal. Lima: CDC-Peru; 2024.
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ANEXO N°01

LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA N EL PERU POR
TIPO Y PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

N En‘fegmdaﬁns sujetas a vigifancia CIE 10 T?po de | Periodicidad
epidemiolégica nofificacién | de notificacién
| __ SeginelReglamento Sanitario Internacional S
{ |Viruela BO3 Individual Inmediata
2 |Poliomielitis por poliovirus salvaje ﬁd‘z‘r Individual Inmediata
J e Indivkual | Inmediala
4 |Sindrome respiratorio agudo seévero Uo4.9 Individual Inmediata
_ Inmunopraveniblos - O
5 |Poliomielitis aguda (Paralisis fiacida aguda) ABD.3 Individual Inmediala
8 |Tosfering B - A¥ Individual Inmediata
| 7 |Difteria A6 Individual Inmediata
8§ | Tétanos neonalal A33 Individual Inmediata
9 |Sarampion ' BO3 Individual Inmediata
linan o 10 |Rubéola B06 Individual Inmediata I |
11 |Fiebre amarilla Seivatica _ Ag5.0 Individual Inmediata
12 | Tétanos A35 Individual Semanal
13 |Meningils tuberculosa en menores de Safos |  A17.0 Individual Semanal
14 |Hepatitis B B16 individual Semanal
Zoonosis . - ' :
15. {Rabiahumanaurbana .= . _ AB2.1 Individual: ' f- = Inmediata .~ |v
. | 16 |Rabia humana sivestre | 820 | indwidual [ Inmediata < |t
| 17 |Carbunco-{Antrax} - | A2 | Indvidual | lnmedigla |
18 |Peste Bubbnica A20.0 Individual Inmediala
19 |Pesta Neumdnica A20.7 Individual Inmediata
20 |Pesle Seplickmica B | A0 Individusl | Inmediala
21 |Peste Culdnea A1 | Individual Inmediata
22 |Otras Formas de Peste - A208 | Individual Inmediata
23 |Meningitis por Peste A3 | Indvidual Inmediata
24 |Leplospirosis A27 Individual Semanal
Transmitidas por vecores '
B 25 |Dengue Grave A972 | Indvidal | Inmediats |
26 |Tifusexantemdtico | A750 | Indvidusl | Inmediata
X 27 |Dengue sin sefiales de alama | Agra Individual Semanal
28 |Dengue con sefieles de alarma A970 | Individual Semanal
4 29 | Malaria por P. vivax ] B51 Individual Semanal
130 |Malaria por P. falciparum B50 Individual Semanal
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3 |MaliaporP.malarias | B52 | Tndwidual | Semamal |
32 |Enfermedad de Carrién aguda. Ad40 Individual |  Semanal
33 |Enfermedad de Carridn erupliva Add 1 Individuat Semanal
34 {Leishmaniosis culanga B55.1 Individuat Semanal
35 |Leishmanjosis mucocutanea | BS52 |  Individual Semanal
36 |Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) B&7 Individual ‘Semanal |
kil . Ry e |
37 |Meningllis meningeticica, A39.0 Individual Inmediata
38 |Muerte Materna Q05 Individual Inmediata _
39 |Gestanle Vacunada Inadvertidamente (GVI) 4 Indlvidual Inmediata
_ | Evenios severos supuestamente afribuidos a =
% | 1a Vacunacion ylo Inmunizacién (ESAVI) Ll D Inmadiata
41 |Colera AQD Individual Inmediata
42 |Brole epidémico Inmediata
43 |Influenza AHINY JI0 | individual | Semanal
44 | Muerte Fetal Muerte Neonatal ooy | Idvidual | Semanal
45 |Infeccln por VIH B24 individual Mensual
46 |SIDA_ B20 Individual Mensual
. 47 |Leslones por Accidentes de Transito individual Mensual L 7
48 |Infecsiones intrahospitalarias Consolidada Mensual
49 |Céncer individual Mensual
Infectionas Resplratorias Agudas, .
50 | Neumonias y SOBIASMA Coneolidada | Semanal
51 |Enfermedades diameicas agudas Consolidada Semanal
, . Infacclones congénitas . .. .-, AL TE
1 |52 .| Sindrome de rubéola congénita. .~ . | P350 Individual.: | < Semanal. - i
.- |53 |stfliscongénita -~ " . ASD Individual +-| - Semanal+ ], -
Animales ponzoiicsos )
54 | ofdismo x20 | Indvidual | Semenal
55 |Loxocelsmo X21 Individual Semanal
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ANEXO N°02
LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA /N EL PERU POR
PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

N® | Enfermedades sujetas a vigilancia epidemlologica CIE10 Yariodicidad de
notificaclon
| Segin ol Reglamento Sanitario Intsmacional C ‘ e | |
- INOTIFICACIONINMEDIATA —— | _ WY 75 0o NS | I—
1 | Vinela - ) l B3 ~ Inmediata
2 | Poliomielifis por pofiovirus salvaje ARD.T 1 ABD.Z Inmediata
3 | Gripe Humana causada pof un nueve Sub. Tipo de virus Inmediata
4 | Sindrome respiratorio agudo severa Uo4.9 Inmediata
5 | Poliomiefiis aguda {Paralisis fidcida aguda) ABD3 inmediata
6 { Tosferina A7 Inmediata
7 | Difteria T A% | Inmedata
8 | Tétanos neonatal B A33 Inmediata
9 | Sarampion BG5S inmediata
10 | Rubéola - ’ B0S Inmediata
11 | Fiebre amarilla Selvafica A95.0)  Inmediata
- {12 | Rabiahumanawbana__ __ o p AB21 dnmediata | N
13 | Rabia humana silvestre ~ ABZ0 | Inmediata
T - e
15 | Peste Bubdnica A200 inmediata
16 | Pesle Neumbnica ' ' 20T Inmediata
17 | Peste Saplicémica A20.0 inmediata
18 | Paste Caténea- = — 1 - Al Inmediata
19 | Otras Farmas de Pesle S, et ‘ AX8 . | Inmedial
l [® | MennglsparPeste. . | A3 .. | omedata i ¥
e WB:GW"; T s A872 .|  inmediats u' S5
22 § Tifus exanlemitico A75.0 Inmediata
23 | Meningitis meningocbcca. ) A0 inmediata
24| MoerleMatema | 085 Inmediata
25 | Gestante Vacunada Inadverfidamente (GVI} inmediata
26 | Evenlos severos supuestamente atribuidos a la Vacunacdn yio T83.1 inmediata
Inmunizacitn (ESAVI) -
27 | Chlera A00 inmediata
28 | Brola epidémico - inmediata
NOTIFICACION SEMANAL 7 B
| B Teanos | A Semad |
130 | Meningitis tuberculosa en menoras de Saflos COAWD- v f Semsnd
31 | Hepalits B | B16 Semanal
32 | Leplospirosis AT Semanal
33 | Dengue sin sefiales de darme AT Semanal
34 | Dengue con sefales de darma ) A97.0 Semanal
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35 | Malaria por P, wivax Bt - Semanal

36 | Malaria por P. falcipaum ' B0 |  Semand

37 | Malaria por P. malariae B52 Samanal

38 | Enfermedad de Caimion aguda. | AuMD Semanal

3 | Enfermedad de Carmn enupiiva - 7 ar T Semamal

) ) 40 | Laighmaniosis cutinea - = 8351 Semanal
- 41 | Leishmaniosis mucoculanea B552 Semanal o

42 | Enfermedad de Chagas (Tripanosamiasis) BS7 Semanal

43 | Influenza A HiN - JiD Semanal

44 | Musrte Fetal /Muerte Neonatal ~ PO0-P% |  Semanal

45 | infecciones Respiralorias Agudas, Neumonias y SORIASMA | | Semanal

46 | Enfermedades diaeicas agudas Semanal

47 | Sindrome da rubéola congénita ' | P30 Semanal

48 | Siffis congénita ' A5 Semanal

49 | Ofitismo T X20 Semanal

50 | Loxocelismo X2 Semanal

NOTFRACTRHERSTAL e ——t- I

|5t Prfeccbrporyit— - ————— 7~ 84— Memwd — 1 -
52 | SIDA - B20 Mensual
53 | Lesiones por Accidentes de Transto | Mensual
54 | Infecciones nirehospitaieriss ' 3 o Wersial

% |Cancer T Mensud
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ANEXO N°03

PROCESOS Y/O PROCEDIMIENTOS PARA NOTIFICACION EPIDEMIOLOG CA

e Busqueda \ctiva Diaria:
Busqueda \ctiva Diaria:
Identificaci 5n de casos
en servicio i criticos (UCI,
GO, Med, (ir) via
SISGALEN y revision de
historias clinicas con
tablets

e Registro y Reporte:
Llenado de fichas
epidemioldgicas y
notificacion inmediata_
(24h) o “semanal segnli
normativa del CDC.

2. Notlflcacmn

— — e - e e -

e Emision de Informes:
: T Entrega de os reportes
. . 7 W técnicos a ) ifatura, ' .- T R
ALy L . O S 2
-3-D.fus|0n “ .«  Direcciony JIRESA para ~i.is ! s i
P S vl latoma de inedidas .- : ;
j correctivas.

e Control de Calidad e
Inteligencia: Validacion
de datos, cruce con
laboratorio y célculo de
tasas/indicadores
mensuales.

4.Analisis
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f ANEXO N°04
i
FLUJOGRAMA DE NOTIFICACIGN DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
i Establecimiento de Salud/ | Micromed, Red de Servidos e . !
= _ "
Comunidad Unidad Notificante Salud DIRESA/DISA | DGE
‘ : Censolida fa Consolida la
Repoita o realiza Ja § - F ( i notificacion n?tiﬁcacién
notificacion (Formutatio de > ;
> i —»{__ Control de calidad ]1-— T
Notificacic
— ' Realiza
. l control de
R?&g‘ calidart
nolificacion y Realiza control de ‘
ratificao >
revdifien | calidad
| l 3 No
| oDigitaen Base Datosy | No Conlome?
o T .;
Analm.fae de dggcs:imaam 3 | Si
y toma ones en : :
o ' ) M e
1]
I PEROR Feriies Serandics NEWGi g base g W0 Genera base de
i a la NAF | dalns

Genera Boletines, ‘
Reportes o Informes 1

_f- Analisis de informaridn v\\
\\ oma de decisiones _/

¥

Retmintormacion I:

L

Retrointormacion |---—-

S

!
.f,.A!‘#!il‘él* & ol infrema p!.ﬂ;\
\\v Inma de dacisinnes, _//
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* ACTIVIDADES POR OBJETINOS -‘
- OBIETIVO i ACTIVIDADES RESPONDABLE
Objetivo 1: Optln‘iizar la Vigilancia Activa y la | Verificacion diaria de diagndsticos CIE-10 en SISGALEN y contraste con hallazgos clinicos en | Equipo técnico del
Oportunidad de la Notificacién Nominal historia clinica. ' Area de Vigilancia

Estrategia: Migrar de ?Q busqueda activa manual hacia un
modelo de Vigilancia Digital In Situ. El equipo de vigilancia

Garantizar el 100% de la notificacién inf'smediata (menos de 24 horas) de eventos sujetos a
vigilancia y brotes detectados. i

Epidemiocldgica.

(enfermeras/obstetras) utilizard dispositivos mdviles | ® Consolidaciény validacidn de la completitud de fichas epidemioldgicas antes de su migracién

(tablets) para la captacién de datos directamente en los al %iéte'ma nacional (SINAVE/NOTI-IAAS).

servicios de UC|, Gineco-Obstetricia, Medicina y Cirugia. - iy

Objetivo 2: Fortalecer la Inteligencia Sanitaria para | » Der_éarrollar un proceso de depuracién mensual de la base de datos institucional para eliminar | Equipo  técnico  del
la Toma de Decisiones Basada en Evidencia la duplicidad y el errar de registro. Area de Vigilancia
Estrategia: Transformar el dato epidemioldgico en Paneles | »  Emitir boletines epidemiolégicos trimestrales que incluyan el anslisis de Densidad de | EPidemioldgica.

de Control (Dashboafs) y Salas Situacionales dindmicas Inidencia(DI) e Incidencia Acumulada (IA), con énfasis en el control de brechas criticas. ;

que permitan a la Direccidn y Jefaturas visualizar riesgos | e Articulacién sistematica con el Laboratorio para el monitoreo de perfiles de resistencia

en tiempo real.

bacteriana y alertas tempranas de patdgenos multirresistentes.
' {

Objetivo 3: Empoceramiento del Personal
Asistencial y Gestién de la Mejora Continua
Estrategia: Implementar el programa "Epidemiologia en tu
Servicio”, enfocado en la capacitacion técnica y la
supervision capacitan Te de los procesos de notificacicn.

i
4

Ejecutar taller2s de reinduccién para personal nuevo y rotante sobre criterios de caso (NTS
N*163) y flujogramas de notificacién simplificada.

Realizar supervisiones programadas trimestrales a los servicios criticos, evaluando la calidad
del llenado de fichas y la toma de muestras.

Establecer ‘mecanismos de retroalimgntacion mensual a los jefes de servicio sobre la
oportunidad y silencio epidemiolégico fle sus dreas.

Equipo técnico del
Area de Vigilancia
Epidemioldgica.

Objetivo 4: Institucionalizacion de la Cultura
Epidemioldgica y Educacién Sanitaria

Estrategia: Posicionai” la vigilancia epidemiolégica como
un pilar de la Seguridad del Paciente a través de
actividades de alto- impacto en el marco del Dia del

{ O Oy P PR

B

A e

Organizar la "l Jornada de Actualizacidn en Vigilancia Basada en Riesgos", priorizando la
respuesta ante brotes y el uso de nuevas tecnologias.
Lanzamiento del programa de incentivos "Servicio Comprometido con la Vigilancia",
reconociendo a las dreas con mayor oportunidad y calidad de notificacion,
Dif_hsién de materiales educativos (visuLles v digitales) sobre la imnortancia de |a higiene d=
manos y cumplimiento de "Bundles"” pljeventivos.

[Ea Lt . i

1

Equipo técnico del
Area de Vigilancia
Epidemioldgica.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PERIODO 2026
- |
] UNIDAD DE | = 2 1
N* ACTIVADES MEDIDA META | ENE_| FEB | MAR | ABR { MAY | JUN JuL AGO | SET | OCT | NOV | DIC RESPONSABLE
I i el
1 | Busqueda activa de cdsos (Vigilancia diaria) Rondas diarias 365 | X % X X X X X X X X X X Equipo técnico del Area
5 | Investigacidn, notifigacién y seguimiento de Nimiers oo f-x|ox | ox | x| x| «x X X x | x| x Equipo téenico del Area
enfermedades sujetas’a vigilancia epidemiolégica ¥ !
Vigilancia de 1AAS ¥ evaluacién de indicadores / U ' | = : :
] 1 b d
3 Reuniones de Comité Informe / Acta 12 - 1 i | 1. 1 1 % E 1 i 1 -3 Responsable ge la Vigilancia Epidemiolégica
4 Vigilancia y notificatidn epidemioldgica Nimero 500 - A X X X X X X X X X X Equipo técnico del Area
5 Elaboracién de Sala Situacional por Efemérides Sala Situacional 12 il 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 Equlipo técnico del Area
6 Elaboracién de Sala Situacional de IRAS Sala Semanal 2B.%| 4 Y 4 4 4 4 G 4 X X X X X Equipo técnico del Area
z li:sieer:::mn ¥ MDnltor?? ARl VeI g Inferme 4 Wl )f i x X X X X X 3 1 1 A Equipo técriico del Area
tes 3 : ;
8 Supervisidn y Monitoreo de evaluacién de Ropa e 2 | x X X X X 1 X X X X X 1 Responsable de_Manejo de Ropa
hospitalaria . Hospitalaria
g Supervisién de Higieng de manos Nimero 400 | X X X X X K X X X X X X Equipo técnico del Area
10 | Monitoreo y Evaluacion Microbiolégica Ambiental Informe 12401 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 Bidlogo de UESA
11 [ Vigilancia No T isibles: Diabetes, HTA y Renal Informe 12 4.1 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1 1 Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica
12 | Vigilancia de Salud Mentaly Lesianes Externas Informe 12 1 1 1 1 cF 1 1 1 p | 1 1 1 Responsable de Ia Vigilancia Epidemiolégica
13 | Vigilancia Materno-Perinatal y Morbilidad Extrema Informe 12 2] .1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Responsable de |a Vigilancia Epidemicldgica
14 | Vigilancia Transmisibles: VIH/SIDA, TBCy Hepatitis Informe 12 3 1 1 1 1 i 1 1 ) 1 1 1 Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica
Inmunoprevenibles: .  Tos Ferina, PFA, ¢ ! B e "
I Inf * % 1 1 1 1
15 Sahariplsn/Rubsola nferme 12 % 1 1 a3 1 } 1 1 Responsable ge la Vigilancia Epidemicldgica
16 | Vigilancia de Virus Respiratorios (COVID/Influenza) Informe 12 * 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica
17 Vigilancia Metaxénicas y Arbovirosis (Dengue/Zika) Informe 12 ° - 1 1 1 1 1 '3 i 1 1 1 i 1 Responsable te la Vigilancia Epidemiolégica
18 | Vigilancia de Riesgos Ambientales e Intoxicaciones Informe 0 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica
19 | Monitoreo de Gestién de F opa Hospitalaria Informe 12 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica
20 :;iu;n:m Especlalizada Guillain Barré, MPOX y i 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 Resp ble e la Vigilancla Epidemiolgica
Vigilancia , I , EVI - , 7
21 D:s':slz‘r:e o Rumnr}es LioIes, TEVRAFCY, Post Informe 12 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 Respansable de la Vigilancia Epidemiolégica
22 | Monitoreo de Mues(rﬁs INS y Temperatura Informe 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Responsable de |a Vigilancia Epidemiolégica
23 | Vigilancia de Céncer y|Comités Técnicos Informe 12 -] 1°' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 d 1 Responsable de la Vigilancia Epidemiologica
2 :':Ib:mm" el G“"“ aeVigne Epidemiol gk Gula - . ' X X X X L X X x | x X X Equipo t&enico del Arca
i i i . i i




‘; r
\‘\\, I; ’/"

M, DIRECCION 1 HOBPITAL ao,# mmmm
i REGIONAL REGIONAL DE .....
SBEIERRY AESE AL DE LUD :FF’ HMOQUEGUA r‘\ 1“25

“Aito de la recupoerucicn y

consolidacion de la economia peruana®™

|

&

MOQUEGUA :
t A Diconis: do 1a dgualilad e uperinwilnlen grar sy Wombros™
]
P ]
| (]
A - ANEXO N°07
K REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACIONES EPIDE+’IIOLOGICAS CONSOLIDADA
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= Parth Lo oa Asterat, ot
|
HAVEL 555506713 RECIONAL D MOGUTGUA | NSTITUCON: sensa
Listado Aplicativos smey
Aplicaclen Enlace
lare o Jde Siis Mpte: F Congenia
vighlancia da Defuncienes por } :
Viglanz'a da Mueita Fetal y Rsérata
Vigilane o de intexcag Sa por plaguicisas
Viglanc'a de it 1H-SIDA o h dgageh e
Viglanc'a de viclenc a fam fiar £ littpsy, o
Vigilant's Centing’s ficrocefalia 3 Yatpatinucrocely
4 de Guam Barté 3 e G dge gobpe
erta Matersa bes! § whipzfivrataray dueso.pe
Viglencia d2 Arboviros’s
eitils y Gon
Infecciones Asocusas ala
Dsias
Mighene'y oo eoraniavinig COVIEAS g hies ilodadaeacn e
 Vighanca Epide a Enformecsd Penai O & nups ;; mngtes.dqejctipe L - o
] aid - : - . SRS 3
3 ESAV - Severe ¢ , ) (7 fups imsav.dy gobs e 5 t :
r £ Gty i o 3 s % ‘ § o « - ]
e i ) . - £ 5 . i g :
Frikase Vigoneo Def Gatiee, i, LR PR £t e <
3 Deacums MorbBlead materns oxtrema & Mumsdmneivema doe.gol pe
e Vigilane 3 da EDAS g IPAS v brcles [ nties:s 2o soidadon dge. ol pe
= Corar it
vola do e virueia dei mono [ atips. ‘mankeRox
Viglanc'a de Infiuenzo v otres vius respira @ mips
Netidpp Backend (]
EPIDES & hiins:
SIEFI-ERQTES
Vglancia deFebries
EGUIPCS CE RESPUESTA RATIDA - BROTES
Vigilane’s de saiud mental
ety - S o
Vigliancia epidem
ROTIAFP_MOVIL
RABTR ADMIN o
COC-eERY Gusarscon
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