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PRESENTACION

Desde el lanzamiento de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis en 1988 por la
OMS y otros organismos, el nimero de casos ha disminuido casi hasta desaparecer en algunas
regiones del mundo, no obstante existen adn paises endémicos como Pakistan, Afganistan y
Nigeria, junto con otros siete paises en los que ha reiniciado recientemente la trasmision, que
continuan reportando casos en la actualidad.

En la Region de las Américas se consiguio interrumpir la circulacion del virus de polio salvaje
en el ano 1991, fue precisamente en el Perl donde se reporto el tltimo caso de polio salvaje
en dicho afio. Tres afnos después la region fue certificada como libre de polio, producto de
estrategias regionales y locales que contribuyeron a elevar la proteccion inmunoldgica de la
poblacion, como camparias de vacunacion de puesta al dia, “Semana de Vacunacion de las
Américas” y barridos de vacunacion.

ElPerdy el resto de paises de la region de las Américas tienen la responsabilidad de salvaguardar
estos logros obtenidos, sin embargo la presencia de casos de polio salvaje en otras regiones del
mundo, asi como poliovirus circulante derivado de vacuna (cVDPV) tipo 1, sumado al intenso
comercio y turismo internacional, pone en riesgo a los paises del continente americano de
presentar la importacion del virus y restablecerse la transmision endémica de esta enfermedad.
Por lo tanto es necesario garantizar 6ptimas coberturas de vacunacion que permitira reducir el
riesgo de aparicion de brotes asociados a casos importados y casos secundarios.

Reconociendo que es indispensable la vigilancia epidemioldgica para la fase final de erradicacion
mundial de la poliomielitis, y evitar su reintroduccion en el Perd, La Direccion General de
Epidemiologia, en cumplimiento de su rol conductor y normativo de la Vigilancia Epidemioldgica
en el pais, ha elaborado la Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiol6gica De Poliomiglitis /
Pardlisis Flacida Aguda, con los aportes de otros 6rganos del Ministerio de Salud, en atencion a la
realidad sanitaria y de los servicios de las regiones del pais.

La Directiva Sanitaria permitira desarrollar un proceso articulado y de respuesta inmediata,
establece las pautas, procedimientos e instrumentos claros y precisos para la identificacion,
captacion, notificacion, investigacion epidemioldgica y clasificacion de los casos de paralisis
flacida aguda (PFA).

La presente directiva es de aplicacion en todos los establecimientos de salud del pais, segin los
roles que le toca cumplir a cada trabajador de salud, porque la contribucion a la seguridad en
salud publica es un esfuerzo que corresponde a todos los prestadores del sector salud.

Méd. Martin Javier Alfredo Yagui Moscoso
Director General
Direccion General de Epidemiologia






MINISTERIO DE SALUD

Visto el Expediente N° 12-055511-003 que contiene el Memorando N° 1892-2014-
DGE-DVE-DSVSP/MINSA de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il 'y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrolio humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés plblico, siendo la salud publica responsabilidad primaria del Estado y la
responsabilidad en materia de salud individual, es compartida por el individuo, la sociedad y
el Estado;

Que, los articulos 76, 78 y 79 de la Ley precitada, establece 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 erradicacién de las enfermedades transmisibles en todo
el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica, la inteligencia sanitaria y
dictando las disposiciones correspondientes; asimismo determina las enfermedades
tfransmisibles de declaracién y notificacion obligatoria, quedando facultada a dictar medidas
de prevencién y control para evitar la aparicidn y propagacién de enfermedades
transmisibles, contando con la participacién de las personas naturales o juridicas que estan
en la obligacién de proporcionar dicha informacién epidemiolégica, dentro de los términos
de responsabilidad, clasificacion, periodicidad, destino y claridad;

Que, los numerales 3) y 5) del articulo' 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, dispone que dentro del ambito de
competencia del Ministerio de Salud, se encuentra las epidemias y emergencias sanitarias,
y la Inteligencia sanitaria;

Que, los literales a) y b) del articulo 57 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA,
establecen como funciones de la Direccion General de Epidemiologia, el disefiar, normar y
conducir el Sistsma Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, en el mbito
nacional, asl como disefiar, normar y conducir el proceso de analisis de la situacién de salud
para la determinacién de prioridades sanitarias, como base del planeamiento estratégico en
salud;
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Que, por Resolucién Ministerial N° 506-2012-MINSA se aprobé la Directiva Sanitaria
N° 046-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica”, con la finalidad de contribuir a la
prevencion, control, eliminacién o erradicacion de las enfermedades y eventos de
importancia para la salud publica, estableciendo la notificacién de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica;

Que, en virtud de ello, la Direccién General de Epidemiologia propone la Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Poliomielitis / Paralisis Flacida Aguda, con la
finalidad de contribuir a evitar y contener la reintroduccion del poliovirus salvaje, y la
circulacion de poliovirus derivados de vacunas en el pals, asi como establecer las pautas,
procedimientos e instrumentos para la identificacion, captacion, notificacion, investigacion
epidemiol6gica y clasificacién de casos de pardlisis fidcida aguda;

Que, estando a lo propuesto por la Direccién General de Epidemiologia;

Con Ia visacion del Director General de la Direccion General de Epidemiologia, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro de Salud
Pablica y de la Viceministra de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con el Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 059 - MINSA/DGE-V.01 “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Poliomielitis / Pardlisis Flacida Aguda®, que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Epidemiologia la difusion,
seguimiento y evaluacion en el dmbito nacional de la aplicacion y cumplimiento de la
presente Directiva Sanitaria.

Articulo 3°.- Disponer que el Instituto de Gestién de Servicios de Salud, las
Direcciones de Salud de Lima, las Direcciones Regionales de Salud y las Gerencias
Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional son responsables de la
difusion, implementacion, monitoreo y supervisién de la presente Directiva Sanitaria, dentro
del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacién de la
presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electronica: http://www.minsa.qob. pe/transparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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. FINALIDAD

Contribuir a evitar y contener la reintroduccion del poliovirus salvaje, y la circulacion de poliovirus
derivados de vacunas en el pais.

. OBJETIVO

Establecer las pautas, procedimientos e instrumentos para la identificacion, captacion, notificacion,
investigacion epidemioldgica y clasificacion de los casos de paralisis flacida aguda (PFA) en menores
de 15 arios de edad.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos del sector
salud, pablicos y privados del ambito nacional (del Ministerio de Salud, de Gobiernos Regionales
y Gobiernos locales, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perd, y
establecimientos de salud privados).

. BASE LEGAL

* Reglamento Sanitario Internacional 2005.

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales
Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 236-96-SA/DM, que establecen y oficializan la organizacion del Sistema
de la Red Nacional de Laboratorios de Referencia en Salud.

Resolucion Ministerial N° 115-2005/MINSA que conforma la “Comision Nacional Revisora de
Casos de Paralisis Flacida Aguda”.

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046 — MINSA/
DGE-V.01 que establece la “Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica.

Resolucion 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”.

. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Pardlisis flacida aguda (PFA): Esta caracterizada por pérdida o disminucion de la fuerza
muscular (paralisis o paresia), disminucion o ausencia de tono muscular (hipotonia)
y disminucion o ausencia de reflejos (hipo o arreflexia), con una instalacion aguda de
curso progresivo o rapidamente progresivo sin asociacion a trauma previo.

5.1.2. Poliomielitis: Enfermedad infecciosa viral producida principalmente por cualquiera de

los tres serotipos de poliovirus: salvaje, vacunal o derivado de vacuna y que puede
presentar compromiso espinal o compromiso bulbar. Las infecciones subclinicas son
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comunes, sin embargo el cuadro clinico mas importante que produce es la poliomielitis
paralitica que se presenta en 0.5 a 1% de los infectados. La manifestacion clinica tipica
de la poliomielitis paralitica es la pardlisis flacida aguda (PFA). El periodo de incubacion
tiene un rango que va de 4 a 40 dias; y el periodo de transmisibilidad mayor es de
una semana antes y dos semanas después del inicio de la pardlisis; sin embargo,
el poliovirus puede estar presente en las heces hasta 3 a 6 semanas después de la
infeccion.

Poliovirus salvaje: Los poliovirus son enterovirus, miembros de la familia Picornaviridae,
virus de ARN cortos, que han sido clasificados en tres serotipos, denominados
Poliovirus 1 (PV1), Poliovirus 2 (PV2) y Poliovirus 3 (PV3) y se transmiten a través de
la via fecal — oral.

Poliovirus derivado de vacuna (PVDV): Son formas de poliovirus que han mutado
genéticamente de la cepa contenida en la vacuna oral contra la poliomielitis, que han
readquirido la neurovirulencia y transmisibilidad. Son divididos en los siguientes tipos:

a) Circulantes (cPVDV): Cuando existe evidencia de transmision de persona a persona
en la comunidad. Estan asociados con brotes de polio en areas con baja cobertura
de vacunacion.

b) Asociados con inmunodeficiencia (iPVDV): Cuando los virus son aislados en
pacientes con inmunodeficiencia (defectos en la produccion de anticuerpos) que
tienen infeccion prolongada.

c) Ambiguos (aPVDV): Aislamientos casuales en personas sin inmuno deficiencias
conocidas u obtenidos del medio ambiente, cuya fuente no ha sido determinada.

Paralisis residual: Se considera pardlisis residual a aquella paralisis que persiste mas
alla de los 60 dias del inicio del cuadro clinico.

Caso de paralisis flacida aguda: Es todo caso de pardlisis flacida aguda (PFA) en un
menor de 15 anos, por cualquier razén excepto trauma.

Caso confirmado de poliomielitis: Es todo caso de pardlisis flacida aguda asociada
al aislamiento de poliovirus salvaje o de poliovirus derivado de vacuna (PVDV), con
paralisis residual o sin ella.

Caso de poliomielitis por poliovirus salvaje: Es todo caso de pardlisis flacida aguda en
el que se aisla el poliovirus salvaje en muestra de heces.

Caso de poliomiglitis por poliovirus derivado de vacuna: Es todo caso de pardlisis
flacida aguda en el que se ha aislado poliovirus derivado de vacuna en la muestra de
heces.

Caso de poliomielitis paralitica asociado a vacuna (PPAV): Es todo caso de pardlisis
flacida aguda cuyo origen se atribuye al virus de la vacuna oral contra la poliomielitis
(VOP), y donde se han excluido otras causas. Los casos asociados a la vacuna
deben separarse de los casos de poliomielitis por poliovirus salvaje o por poliovirus
derivado circulante. Para clasificar un caso como asociado a la vacuna han de reunirse
los siguientes requisitos:

a) Envacunados: caso de paralisis flacida aguda (PFA) que inicia la paralisis entre 4 y
40 dias después de recibir la vacuna oral contra la poliomielitis (VOP).

b) En contactos de vacunados: caso de pardlisis flacida aguda (PFA) que inicia la
paralisis entre 4 a 40 dias posterior al contacto con una persona que recibio la vacuna
oral contra la poliomielitis (VOP) entre 4 a 85 dias previo al inicio de la paralisis.

c) Debe haberse aislado el poliovirus vacunal en la muestra de heces.

d) Debe haber secuela neuroldgica compatible con poliomielitis a los 60 dias de
iniciada la paralisis flacida aguda.
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5.1.11. Caso compatible con poliomielitis: Es todo caso de paralisis flacida aguda con paralisis
residual compatible con poliomielitis a los 60 dias de seguimiento y sin evidencia de
otra patologia; o bien falta de seguimiento o defuncion, en la que no se obtuvo una
muestra de heces durante los primeros 15 dias siguientes al comienzo de la paralisis.

5.1.12. Caso descartado de poliomielitis: Es todo caso de pardlisis flacida aguda con muestra
de heces dentro de los 14 dias posteriores al inicio de la paralisis en la cual no se aisla
poliovirus salvaje o derivado. Los casos que no tengan una muestra de heces y no
presenten paralisis residual compatible con poliomielitis a los 60 dias seran evaluados
por la Comision Nacional Revisora de Casos de Pardlisis Flacida Aguda.

5.1.13. Muestra adecuada de heces: Se considera muestra adecuada cuando llega al Instituto
Nacional de Salud (INS) dentro de los 5 dias de obtenida, acompanada de la ficha de
investigacion clinica epidemioldgica y de laboratorio y que cumpla con las siguientes
caracteristicas:

a) Cantidad: 10 g. de heces aproximadamente.

b) Tiempo de obtencion: hasta los 14 dias después del inicio de la paralisis.
c) Conservacion: entre +2°C a +8°C después de su obtencion.

d) Envase: de plastico de boca ancha y tapa rosca.

e) Rotulado: apellidos y nombres, edad, fecha de obtencion de la muestra y
procedencia.

5.1.14.Vacuna oral contra la poliomiglitis (VOP): Consiste en la preparacion de cepas vivas
atenuadas (cepa Sabin) de los tres serotipos de poliovirus en diferentes proporciones;
se obtienen a través de varios pasajes en los cultivos de células Vero.

5.1.15. Vacuna inactivada contra la poliomielitis (VIP): También conocida como tipo Salk, es una
vacuna no replicativa de aplicacion parenteral subcutanea o intramuscular, preparada
con virus inactivos o muertos. El virus no se elimina en las heces ni coloniza el tejido
linfoide de la garganta. La vacuna estimula la produccion de anticuerpos circulantes y
bloquea la excrecion faringea, pero no previene la infeccion intestinal; por lo tanto, no
ha sido utilizada durante la erradicacion de la poliomielitis.

5.1.16. Codigos CIE10: EI Cadigo Internacional de Enfermedades (CIE 10), elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, tiene como propésito permitir el registro sistematico,
andlisis, interpretacion, y comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad
recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas. Se utiliza para
convertir los términos diagnosticos y otros problemas de salud, de palabras a codigos
alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el
andlisis de la informacion.

5.1.17.HIS (Health Information System) o Sistema de Informacion en Salud: Es una
herramienta indispensable que garantiza, el adecuado registro de las actividades
de salud, contribuyendo a mejorar la calidad del registro de datos, homogenizando
criterios, incorporando nuevas formas de registro y consolidandolo como Unica
fuente de informacion, con el propésito de instrumentalizar el soporte para la toma de
decisiones.

5.1.18. Net Lab: Es el sistema de informacion electronico del Instituto Nacional de Salud (INS)
que permite a pacientes y a los profesionales de la salud consultar rapidamente los
resultados de las pruebas de laboratorio realizadas por el INS y la Red Nacional de
Laboratorios de Referencia a través del internet.

5.1.19.NOTISP (Notificacion en salud publica): Es un aplicativo informéatico elaborado por la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud, para la vigilancia
epidemiologica a través de la notificacion de casos de enfermedades sujetas a
vigilancia.

11
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5.1.20.1SIS (Sistema Informatico Integrado para la Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion): El Sistema Informatico Integrado para
la Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (ISIS),
diseiado por OMS para proveer un mecanismo de captura de datos, inicialmente
relativo a los casos de poliomielitis, sarampion y rubéola.

La vigilancia epidemioldgica de pardlisis flacida aguda (PFA) es de caracter obligatorio en todos
los establecimientos del sector salud, publicos y privados del &mbito nacional (del Ministerio de
Salud, de gobiernos regionales, gobiernos locales, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policia Nacional del Per( y establecimientos de salud privados).

Todo personal de salud que identifique un caso de pardlisis flacida aguda debera reportar de
forma inmediata a los encargados de vigilancia epidemiologica o quien haga sus veces en cada
establecimiento de Salud para su conocimiento e inicio de las acciones respectivas.

La notificacion e investigacion de los casos de paralisis flacida aguda deben ser realizadas
de forma inmediata luego de conocido el caso, bajo responsabilidad de los encargados de
vigilancia epidemioldgica o quien haga sus veces en todos los establecimientos del sector
salud, publicos y privados del ambito nacional (del Ministerio de Salud, de gobiernos locales,
EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Per(i y establecimientos de
salud privados).

Todo caso de pardlisis flacida aguda (PFA) debe ser investigado dentro de las 48 horas de
conocido el caso, bajo responsabilidad del director o jefe del Establecimiento de Salud y
responsable de la vigilancia de la red de salud.

El flujo de la notificacion se realizara desde el nivel local, nivel regional hasta el nivel nacional,
mediante la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) y siguiendo los procesos establecidos
en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Pdblica” aprobada con
Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Identificacion, captacion y notificacion de casos de PFA

6.1.1. Todo el personal de salud debe estar capacitado para identificar un caso de paralisis
flacida aguda (PFA) y reportarlo al responsable de la vigilancia del establecimiento. La
captacion de los casos de paralisis flacida aguda (PFA) se realizard en los servicios de
emergencia, consulta externa u hospitalizacion de los servicios de salud.

6.1.2. Una vez identificado el caso de pardlisis flacida aguda por el personal de salud, se
debera reportar de forma inmediata a los encargados de vigilancia epidemioldgica o
quien haga sus veces en cada establecimiento de Salud.

6.1.3. El responsable de vigilancia epidemioldgica o quien haga sus veces en cada
establecimiento de salud realizard la notificacion inmediata, dentro de las 24 horas
de conocido el caso de pardlisis flacida aguda (PFA) al nivel inmediato superior
segun el flujo establecido en cada DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces,
para su notificacion a través del Sistema Integrado Epidemioldgico de Notificacion de
Brotes, Emergencias y Desastres a través del portal web de la DGE (http://www.dge.
gob.pe/notificar/) dentro de los plazos establecidos. A través de la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE) se consolidara semanalmente los casos notificados durante
la semana y se enviara la informacion mediante el software de notificacion NOTI-SP
(Notificacion en Salud Pablica) a la Direccion General de Epidemiologia (DGE).

6.1.4. Notificacion negativa: Ante la ausencia de casos las unidades notificantes deben

informar tal condicion semanalmente segun el flujo de la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE).
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6.2. Investigacion epidemiologica de casos de PFA

Todo caso de pardlisis flacida aguda (PFA) serd investigado por un equipo coordinado por el
responsable de la vigilancia epidemioldgica y conformado por los responsables de vigilancia
epidemioldgica, inmunizaciones y laboratorio del establecimiento. La investigacion deberd
realizarse dentro de las 48 horas siguientes a su conocimiento. La investigacion de los casos
cuya procedencia no corresponde a la jurisdiccion de la DISA/DIRESA/GERESA notificante,
deberd ser realizada de forma compartida con el establecimiento de la jurisdiccion de
procedencia y de acuerdo a sus competencias. La investigacion comprende los siguientes

procesos:

6.2.1. Llenado de ficha de investigacion clinica epidemioldgica y de laboratorio:

6.2.2.

a)

f)

La informacion de la ficha de investigacion clinica epidemioldgica y de laboratorio
debe ser llenada por el médico que atiende al caso (datos clinicos), el responsable
de epidemiologia (informacion epidemiologica) y de laboratorio (informacion
relativa a la muestra), de acuerdo a sus competencias.

La ficha de investigacion clinica epidemioldgica y de laboratorio (Anexo N° 1 de
la presente directiva sanitaria) de todos los casos de pardlisis flacida aguda (PFA)
deben llenarse por triplicado

Hacer énfasis en averiguar el antecedente de vacunacion, verificando la informacion
en el carné de vacunacion y en los casos en lo que no se cuente con el mismo,
coordinar con la encargada de inmunizaciones del establecimiento de salud donde
Se vacuno.

El original de la ficha de investigacion clinica epidemioldgica y de laboratorio queda en
el establecimiento de salud, la primera copia es enviada a la oficina de epidemiologia
del nivel inmediato superior siguiendo el flujo establecido por la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE) y la segunda copia se envia con la muestra de heces al
laboratorio.

El responsable de epidemiologia o quien haga sus veces en la Red de Salud
debe hacer el control de calidad del llenado de la ficha de investigacion clinica
epidemioldgica y de laboratorio y del seguimiento para completar su llenado.

Todas las fichas de investigacion de los casos notificados deben ser archivadas por
epidemiologia del establecimiento de salud.

Obtencion y transporte de muestras de laboratorio

a)

El responsable de epidemiologia o quien haga sus veces en el establecimiento de
salud es el encargado de coordinar la obtencion de las muestras, asi como de
verificar que se realice el envio de las muestras del establecimiento de salud al
laboratorio referencial por el encargado de laboratorio.

Se debe obtener una muestra de heces (sélidas o diarreicas) de 10 gramos
aproximadamente (equivalente al volumen de 2 dedos pulgares de un adulto o 2
cucharas soperas), dentro de los 14 dias calendario del inicio de la pardlisis. La
muestra debe ser colocada en un envase de plastico de boca ancha con tapa de
rosca de cierre hermético. Se debe evitar la exposicion solar de la muestra.

En caso de obtener una muestra menor a 10 gramos, ésta sera considerada como
insuficiente, por lo que deberd obtenerse una segunda muestra de heces la cual
deberd estar dentro de los 14 dias de iniciada la paralisis.

En caso que no se pueda obtener la muestra, se puede realizar la estimulacion del
esfinter anal con un hisopo estéril y esperar a que se produzca la deposicion. No
usar enemas.

Para evitar la contaminacion de las muestras, éstas no deben ser recolectadas del
suelo o del inodoro o retrete.
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f) El envase debe estar rotulado correctamente (apellidos y nombres, edad, fecha de
obtencion de la muestra y procedencia) y conservada en refrigeracion entre +2°C
y +8°C.

g) Elresponsable de laboratorio del establecimiento de salud deberd enviar la muestra
de heces dentro de las 24 horas, manteniendo la cadena de frio (+2°C y +8°C) y
medidas de bioseguridad, al Laboratorio de Referencia Regional para ser enviada al
INS dentro de los 5 dias de haber sido obtenida adjuntando una copia de la ficha de
investigacion clinica epidemioldgica y de laboratorio.

h) En todo caso confirmado de poliomielitis por virus derivado de vacuna se obtendra
una muestra mensual hasta que el resultado de aislamiento viral sea negativo en
tres ocasiones consecutivas.

i) Sielcaso de pardlisis flacida aguda (PFA) fallece se procedera a realizar la necropsia
dentro de las 24 horas y se coordinara con el Ministerio Publico para la obtencion
de las siguientes muestras ademas de las que se obtienen para los aspectos legales
pertinentes:

- Muestra de heces del contenido intestinal o de heces ya formadas para el
aislamiento viral, colocar en un frasco de polipropileno sin adicionar ningun tipo
de solucion y debe ser conservada en cadena de frio (+2°C y +8°C)

Una muestra de: cerebro, protuberancia, bulbo raquideo, segmentos médula
espinal dorsal y lumbar. Para estudio anatomopatol6gico: colocar en frasco de
boca ancha con formol de acuerdo a protocolos establecidos. El tamano de la
muestra del sistema nervioso central debe ser de mas de 1cm3. La muestra
debe ser colocada en una cantidad de formol equivalente a 10 veces el volumen
de la muestra (ej. 1 cc de muestra en 10cc de formol) y se debe conservar a
temperatura ambiente.

- Se debe solicitar una copia del protocolo y del informe de la necropsia.

j) Elresponsable del laboratorio referencial o de laboratorio del establecimiento (si no
hubiera laboratorio referencial), es el encargado de enviar en forma adecuada las
muestras al Instituto Nacional de Salud.

k) El responsable de epidemiologia de las DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus
veces, es el encargado de verificar el envio de las muestras de laboratorio desde el
laboratorio referencial al Instituto Nacional de Salud (INS).

Construccion de la cadena de transmision:

La construccion de la cadena de transmision es responsabilidad del responsable de
Epidemiologia y se debe realizar en la investigacion de todo caso de paralisis flacida
aguda (PFA). Tiene dos objetivos, el primero es identificar la fuente de infeccion donde
se infecto el caso, para ello se calcula el periodo de exposicion de la enfermedad y se
buscan los lugares visitados, visitas recibidas, viajes realizados, lugares con mayor
frecuencia visitados, participacion en lugares de conglomerados de personas con las
que estuvo relacionado. El segundo corresponde a la identificacion de los contactos
con quien el caso estuvo relacionado durante el periodo de transmisibilidad, por lo que
es necesario censarlos y hacerle seguimiento sistematico, para evitar el riesgo de que
se disemine la enfermedad a la poblacion.

Se realizara de la siguiente manera:

a) Investigacion de la fuente de infeccion: en el periodo comprendido entre los 4 a
40 dias previos al inicio de la paralisis se debe identificar las éreas geogréficas
por donde se desplazo el caso y las personas con las que estuvo en contacto en
su asistencia a lugares publicos, visitas realizadas o recibidas, participacion en
conglomerados (reuniones familiares, espectaculos publicos, entre otros), rutas y
medios de transporte utilizados y otros; donde se procedera a hacer la bisqueda
activa de casos.
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b) Identificacion, censo y seguimiento de los contactos: Se debe identificar a los
contactos en el periodo comprendido entre una semana antes hasta dos semanas
posteriores al inicio de la pardlisis, los que seran registrados en la tabla Anexo N° 2
para hacerles un seguimiento por 6 semanas.

Busqueda activa de casos:

La busqueda activa de casos, tanto de manera institucional como comunitaria, es de
responsabilidad del personal de epidemiologia del establecimiento de salud y debe
realizarse en la investigacion de todo caso de pardlisis flacida aguda (PFA). Es una
metodologia que permite monitorear la calidad de la vigilancia de las paralisis flacida aguda
(PFA) a través de la identificacion de casos en los servicios de salud y la comunidad, los
que son contrastados con los casos reportados a través de la vigilancia de rutina.

a) Busqueda activa institucional:

1) Es una actividad que se realiza de manera mensual por los responsables de
epidemiologia de los establecimientos de salud, ante la presencia de un caso
de PFA el responsable de la red de salud debera realizar el control de calidad
de la informacion consignada en los informes mensuales del distrito de donde
procede el caso notificado.

En los establecimientos que cuentan con base de datos de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion; realizar el filtrado de los cddigos CIE10 de
diagnosticos diferenciales de poliomielitis, segun lo indicado en el Anexo N° 3
de la presente directiva sanitaria.

3) En los establecimientos de salud que no cuenten con base de datos, se debe
realizar la revision manual e identificacion de los diagndsticos diferenciales
de poliomiglitis en los registros de atencion en consulta externa, emergencia
y hospitalizacion. Se recomienda revisar los diagnésticos diferenciales
consignados en el Anexo N° 3 de la presente directiva sanitaria a través de la
blsqueda activa institucional manual en las hojas HIS.

4) Una vez identificados los registros con los diagnosticos diferenciales de
poliomielitis, se debe obtener y revisar las historias clinicas y verificar si
cumplen con la definicion de caso de pardlisis flacida aguda, asi como su
registro en el sistema de notificacion.

5) En caso de no estar notificado, se procederd a notificar y realizar los procesos de
investigacion epidemioldgica respectivos.

6) Todos los casos identificados independientemente de si estan o no notificados
se registraran en la tabla del Anexo N° 4 de la presente directiva sanitaria, la cual
serd enviada al nivel inmediato superior.

7) Se debe consignar el nimero total de diagndsticos revisados o filtrados segun el
Anexo N° 5 de la presente directiva sanitaria.

b) Busqueda activa comunitaria:

- La basqueda activa comunitaria sera liderada por el responsable de vigilancia
epidemioldgica o quien haga sus veces en el establecimiento de salud, para
ello conformara brigadas de intervencion, las cuales estaran integradas por
personal de epidemioldgica y de inmunizaciones del establecimiento de salud
y de ser necesario solicitara el apoyo al responsable de epidemiologia de la Red
de Salud, quien coordinard con otros establecimiento de salud para garantizar
el nimero de recurso humano necesario. Las brigadas de intervencion,
estaran integradas por personal de epidemiologia y de inmunizaciones del
establecimiento de salud, asi como por personal de otros establecimientos de
salud que conforman la red/microrred. Esta actividad forma parte del proceso
de investigacion del caso notificado y consiste en buscar la presencia de casos

2
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de pardlisis en menores de 15 anos en los ultimos 6 meses, en un radio de
cinco manzanas de casas alrededor del caso notificado (revisar Anexo N°
12 de la presente directiva sanitaria) o urbano marginales. En zonas rurales
comprende la visita total de las viviendas.

- Los casos identificados deben ser evaluados por un médico y si cumplen con
la definicion de caso de pardlisis flacida aguda se registraran en la tabla del
Anexo N° 6 de la presente directiva sanitaria y se procedera a la investigacion y
notificacion correspondiente.

- Se debe consignar el nimero total de viviendas visitadas de acuerdo al formato
de busqueda activa comunitaria (Anexo N° 6 de la presente directiva sanitaria).

6.2.5. Monitoreo rapido epidemiologico de vacunacion antipoliomelitis (MRV):

Corresponde al responsable de epidemiologia 0 quién haga esta funcion en el
establecimiento de salud liderar esta actividad, para ello conformara brigadas
de intervencion, las cuales estaran integradas por personal de epidemiologia y de
inmunizaciones del establecimiento de salud, y de ser necesario, solicitara el apoyo
al responsable de epidemiologia de la Red de Salud quien coordinard con otros
establecimiento para garantizar el nimero de recurso humano necesario.

Es una herramienta que permite determinar si todos los ninos y ninas menores de 5
anos, del ambito de responsabilidad del establecimiento de salud que notifico el caso
estan vacunados con las dosis correspondientes de vacuna antipoliomielitica para la
edad, en caso contrario las razones o motivos por las que no se vacuno (registrarlo en
el Anexo N° 7 de la presente directiva sanitaria). EI ambito de monitoreo es el mismo
namero de casas a visitar en la bisqueda activa comunitaria.

a) Se visitara la totalidad de las viviendas en un radio de cinco manzanas de casas
alrededor del caso notificado en las zonas urbanas (revisar Anexo N° 12 de la
presente directiva sanitaria) o urbano marginales. En zonas rurales comprende la
visita total de las viviendas. En el caso de ausencia de la persona informante se
reprogramara la visita de dicha vivienda.

b) Se solicitara el carné de vacunacion de todos los menores de (05) cinco anos para
verificar las dosis recibidas de vacuna antipoliomelitica. De no contar con el carné,
se le preguntara al informante el nombre del establecimiento de salud donde el nino
recibio la vacunacion para la verificacion posterior del dato.

c) Si el nino no ha sido vacunado o no ha recibido las dosis oportunamente para
completar el esquema de vacunacion de acuerdo a su edad, se registrara como
no vacunado y se preguntara la razon o motivos de dicha condicion registrando
la informacion en el instrumento que se incluye en el Anexo N° 7 de la presente
directiva sanitaria, Luego se procedera a vacunarlo y registrarlo.

d) Alfinalizar la actividad se calculard el porcentaje de vacunados por MRV, que es el
total de ninos vacunados con vacuna inactivada contra la poliomielitis 1y 2 (VIP1 e
VIP2), y vacuna oral contra la poliomielitis 3 (VOP3) segun corresponda a su edad
y se divide entre el total de nifios encuestados. En el total de nifos vacunados no
debe incluirse los nifnos que fueron vacunados en las actividades del bloqueo de
vacunacion.

Total de ninos/as vacunados
% MRV=

Total de nifios encuestados

e) El estandar de los vacunados por el monitoreo rapido de vacunacion (MRV) debe
ser igual 0 mayor al 95% para considerar a dicha area como adecuadamente
vacunada.
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f) Esta actividad se realizard simultineamente a la busqueda activa y a las acciones
de vacunacion de bloqueo, dentro de las 48 horas de notificado el caso.

g) Los resultados seran colocados en la ficha de investigacion clinica epidemiologica
y de laboratorio del Anexo N° 1 de la presente directiva sanitaria.

Actividades de bloqueo con vacunacion anti poliomielitica.

Actividad que se debe realizar dentro de las 48 horas de conocido el caso y es de
responsabilidad del personal a cargo de inmunizaciones del establecimiento de
salud, quien conformara equipos de vacunacion, de ser necesario solicitara apoyo
al responsable de inmunizaciones de la Red de Salud para conformar equipos con
personal de salud de otros establecimiento de la red/microrred.

a) Esta actividad comprende el ambito donde se realiza el monitoreo réapido de
vacunados y la busqueda activa comunitaria.

b) Consiste en administrar a los ninos menores de cinco afos la dosis de vacuna
correspondiente segun su edad, previa revision del carné de vacunacion. La dosis
de vacuna antipolio administrada se registrara en el mismo carné del nifio o nifia.

Si el nifo padece de una inmunodeficiencia o tiene dentro de sus familiares a
personas con dicha condicion se procedera a vacunar con vacuna inactivada contra
la poliomielitis (VIP).

Los resultados del blogueo con vacunacion seran consignados en la ficha de
investigacion clinica epidemioldgica y de laboratorio del anexo N° 1 de la presente
directiva sanitaria.

Los procesos de la investigacion epidemioldgica como: el llenado de ficha de
investigacion clinica epidemiologica y de laboratorio, la obtencion y transporte de
muestras de laboratorio, la construccion de la cadena de transmision, la busqueda
activa de casos, el monitoreo rapido epidemioldgico de vacunacion y las actividades
de blogqueo con vacunacion, mencionados anteriormente deberan hacerse de forma
simultanea para la optimizacion de los recursos logisticos y humanos.

Evaluacion del riesgo por acimulo de susceptibles.

Corresponde al responsable de vigilancia epidemioldgica de la red de salud realizar esta
evaluacion dentro de las 48 horas de conocido el caso. Es una metodologia que permite
identificar poblaciones de mayor riesgo de presentacion de un caso en funcion de nifos
no vacunados y nifos que no responden a la vacunacion en la cohorte de 0 a 4 anos,
permitiendo priorizar los dmbitos a intervenir.

Esta dirigido a los distritos y establecimientos de salud del ambito donde se notifico el
caso, el lugar probable de infeccion y donde pueden presentarse casos secundarios.
a) Para el célculo del acimulos de susceptibles, los datos que se requiere son:
- Poblacién menor de un ano de edad, por cada ano, de los Glitimos cinco arios.
transcurridos, es decir, desde el primero, segundo, tercero, cuarto y quinto afno.
- Poblacion vacunada: Nimero de nifios con tercera dosis de vacuna oral contra
la poliomielitis (VPO) por cada afio de los tltimos (05) cinco afos.
- Poblacion no vacunada: es la diferencia de la poblacion total de los ultimos 5
anos y la poblacion vacunada del mismo periodo.
- Poblacion vacunada no inmune: se calcula el 5% de la poblacion vacunada de
los ultimos 5 anos.
- Poblacion susceptible: es la suma de la poblacion no vacunada mas la poblacion
vacunada no inmune.
b) Se calculara el indice de Riesgo (IR) por acimulo de susceptibles de la siguiente
manera: Total de susceptibles / Total de la poblacion menor de un ario del dltimo
ano considerada para el célculo.
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Total de susceptible
IR =

Total de la oblacion menor de un ano del ultimo afio

c) De acuerdo a los resultados del indice de riesgo, los distritos o establecimientos de
salud, se clasificaran en:

- Alto riesgo: Igual o mayor a 1.
- Mediano riesgo: de 0.5 a 0.99
- Bajo riesgo: Igual 0 menor a 0.5

d) Se agruparan los distritos y establecimientos de salud en orden descendente (de
mayor a menor) de acuerdo a los indices de riesgo obtenidos.

e) Se graficardn en un mapa los resultados obtenidos, marcando las area de color rojo
cuando el valor es de alto riesgo, amarillo de mediano riesgo y verde de bajo riesgo.

f) Las acciones minimas que deben ser tomadas en cuenta de acuerdo a los indices
de riesgo (IR) obtenidos para los distritos y/o establecimientos, estan referidas
principalmente a vacunacion, blisqueda activa y monitoreo de coberturas.

Seguimiento del caso:

Todos los casos de paralisis flacida aguda (PFA) notificados o identificados en la busqueda
activa deben ser sujetos de seguimiento para identificar la paralisis residual y es de
responsabilidad del personal a cargo de epidemiologia del establecimiento de salud garantizar
el cumplimientos de las evaluaciones.

a) Las evaluaciones médicas de seguimiento de la pardlisis residual se realizaran a los 30 y
60 dias de iniciado el cuadro clinico. En caso que el paciente no acuda a la evaluacion se
realizara la visita domiciliaria para brindar la cita correspondiente.

b) Los resultados seran consignados en la ficha de investigacion clinica epidemiologica y de
laboratorio del Anexo N° 1 de la presente directiva sanitaria.

Documentacion de la investigacion

Los encargados de epidemiologia de las DISA/DIRESA//GERESA, o la que haga sus veces, son
los encargados de la remision de la documentacion a la Direccion General de Epidemiologia. La
consolidacion de la informacion obtenida a través del desarrollo de las actividades realizadas
durante la investigacion epidemiologica de casos de paralisis flacida aguda debera remitirse a
través de 3 informes:

a) Informe Inicial: Se registrara informacion de las actividades iniciales realizadas en la investigacion
y el grado de avance de la investigacion. Se deberd adjuntar copia de la ficha (Anexo N°1) con
los datos actualizados. Se remitira a las 72 horas de haber iniciado la investigacion, El informe
se elaborara en funcion al formato que figura en el Anexo N° 13 de la presente directiva sanitaria
y tomando en consideracion la recomendacion N° 5 de dicho anexo.

b) Informe de Seguimiento: registrard informacion de las actividades realizadas en la
investigacion y el grado de avance de la investigacion a la semana de notificacion del caso.
Se debera adjuntar copia de la ficha (Anexo N°1) con los datos actualizados. Se remitira a
los 10 dias de haber iniciado la investigacion. El informe se elaborara en funcion al formato
que figura en el Anexo N° 13 de la presente directiva sanitaria y tomando en consideracion
la recomendacion N°5 de dicho anexo.

c) Informe Final: consignard el resumen de las labores de investigacion realizadas como parte
de la vigilancia del caso de pardlisis flacida aguda. Se remitira a los 63 dias de haber
notificado el caso, El informe se elaboraré en funcion al formato que figura en el Anexo N°
13 de la presente directiva sanitaria y tomando en consideracion la recomendacion N° 5 de
dicho anexo.
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Clasificacion final del caso:

a) Se realizara por la Direccion General de Epidemiologia (DGE) hasta los 70 dias de notificado
el caso, siguiendo el flujo establecido en el Anexo N° 9 de la presente directiva sanitaria.
La DGE clasificara los casos que no tengan secuelas a los 60 dias y cuya investigacion
en los componentes clinico, epidemioldgico y de laboratorio permitan descartar el caso.
Los casos con secuelas a los 60 dias o con informacion incompleta seran evaluado por el
comité nacional revisor de PFA.

b) La Comision Nacional Revisora de Casos de Pardlisis Flacida Aguda clasificara los casos
de Pardlisis flacida Aguda que no tengan muestras de heces adecuadas y que posean 0 no
secuela a los 60 dias de seguimiento, asi como los que tengan aislamiento de poliovirus
derivado de vacuna o virus de la vacuna VOP y otras situaciones especiales que requieran
evaluacion de expertos. La conclusion del comité estara en relacion a las definiciones
comprendidas del numeral 5.1.7 al 5.1.12 de la presente directiva sanitaria.

Expediente del caso:

Todo caso de pardlisis flacida aguda (PFA) debera contar con un expediente producto de la
investigacion epidemioldgica que serd resguardado en la DISA/DIRESA/GERESA, el encargado de
epidemiologia de la DISA/DIRESA/GERESA es el responsable de remitir la informacion necesaria
a la Direccion General de Epidemiologia para la conformacion del expediente, el cual estara
conformado por:

a) Copia de la ficha de investigacion.

b) Copia de la historia clinica fedateada.

c) Copia del carné de vacunacion.

d) Copia del informe final.

e) Copia del informe de necropsia (en caso que el paciente fallezca).

Una copia del expediente de la investigacion debe ser resguardada en archivo fisico en la DISA/
DIRESA/GERESA y en la Direccion General de Epidemiologia (DGE).

Indicadores de vigilancia y laboratorio

6.7.1. Para el monitoreo del cumplimiento de esta vigilancia se utilizaran los siguientes
indicadores:

INDICADOR OPERACIONALIZACION ESTANDAR

Tasa de notificacion.

N° de casos de PFA en < 15 afios/ poblacion total
< 15 afos x 100 000.

=1 por cada 100 000
menores de 15 afnos

=>80%, aunque no se

Porcentaje de notificacion
semanal.

N° de unidades notificantes que notifican
semanalmente / Total de unidades notificantes x 100.

haya producido ningun
caso

Porcentaje de casos de
PFA con investigacion

N° de casos de PFA investigados (casos de PFA que
fueron notificados , estudiados, visitados y se despliega

todo el proceso de trabajo epidemioldgico en campo) 100%

ﬁg{::irga(:‘z;as 48 horas de dentro de las 48 horas de ser notificados/ Total de
’ casos notificados x 100.

Porcentaje de casos de N° de casos de PFA que cuentan con muestra o
PFA que cuentan con adecuada / Total de casos notificados x 100 =80%
muestra adecuada. ’
Porcentaje de muestras N° de casos de PFA con muestras enviadas al INS
enviadas oportunamente | en <5 dias de ser obtenidas/ Total de casos con 100%

al INS.

muestras x 100.
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Porcentaje de muestras N° de muestras recolectadas dentro de los 14 dias

con tiempo adecuado de | de iniciado la pardlisis/Total de casos con muestra =80%

recoleccion. x 100.

Porcentaje de

casos clasificados

por laboratorio (la

clasificacion se hace en N° de casos con resultados de laboratorio / Total de 100%

base a los resultados casos con muestras x 100. i

recibidos del laboratorio

internacional de

referencia).

Porcentaje de aislamiento | N° de casos con resultados de enterovirus no polio / >10%

de enterovirus no polio. Total de casos con resultados de laboratorio x 100. =0

Porcentaje de resultados

g:l::ll’)“;:tr;;°4%":!'il;';°:e NC total de muestras con resultado dentro de los 45 =80%
y o >

recepcionada la muestra dias / N° total de muestras con resultado x 100.

por el INS.

Porcentaje de casos

de PFA en los que se N° de casos de PFA en los que se realizaron

realizaron vacunacion de | actividades de bloqueo con vacunacion dentro de las ~90%

bloqueo dentro de las 48 | 48 horas de notificacion / Total de casos notificados =00

horas de notificacion un | x 100.

caso de PFA.

Porcentaje de casos

de PFA en los que se N° de casos de PFA en los que se realizaron MRV

realizaron MRV dentro de | dentro de las 48 horas de notificacion / Total de =90%

las 48 horas de notificado | casos notificados x 100.

un caso de PFA.

Porcentaje de casos

de PFA en los que se N° de casos de PFA en los que se realizaron BAC

realizaron BAC dentro de | dentro de las 48 horas de notificacion / Total de =90%

las 48 horas de notificado | casos notificados x 100.

un casos de PFA.

6.8. Actividades complementarias de la vigilancia epidemiologica de paralisis flacida aguda

6.8.1.

Corresponde al responsable de vigilancia epidemiologica o quien haga sus veces en
los establecimientos de salud realizar la busqueda activa institucional de casos de
pardlisis flacida aguda de forma mensual y enviar el consolidado de la basqueda a
los encargados de vigilancia epidemiolégica de las respectivas DISA/ DIRESA/GERESA
0 la que haga sus veces, para su consolidacion y envio a la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) los dias 15 de cada mes.

6.9. Registro, flujo y periodicidad de la informacion (ISIS/NOTISP/NetLab)

6.9.1.

6.9.2.

Los responsables de epidemiologia de los establecimientos de salud remitiran la
informacion de los casos de pardlisis flacida aguda (PFA), en el Registro Semanal de
Notificacion Epidemioldgica Individual (Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01)
cada semana segun el flujo establecido, previo control de calidad, ala Microrred /Red
0 DISA/DIRESA/GERESAS o la que haga sus veces; en el caso de ausencia de casos
colocard “No hubo casos”. Estas a su vez realizaran el ingreso de informacion al sistema
de notificacion nacional (NOTI-SP).

La DGE consolidara e ingresara las fichas de investigacion clinica epidemioldgica y de
laboratorio de PFA al software ISIS.
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6.9.3. El original de la ficha de investigacion clinica epidemiologica y de laboratorio, previo

control de calidad, sera enviado a la Oficina de Epidemiologia del nivel inmediato
superior hasta llegar a las DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces; los cuales a
su vez remitiran a la Direccion General de Epidemiologia.

6.9.4. Elcontrol de calidad de los datos ingresados en la base de datos del Sistema Informatico

Integrado para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion (ISIS) es realizado por la Direccion General de Epidemiologia (DGE).

6.9.5. El ingreso de la actualizacion de datos, resultados de laboratorio y clasificacion de

los casos deben seran realizados por la Direccion General de Epidemiologia (DGE) en
coordinacion con el Instituto Nacional de Salud (INS).

6.9.6. La Direccion General de Epidemiologia (DGE) y el Instituto Nacional de Salud (INS)

deben garantizar el control de calidad periodica de la base de datos y retroalimentar a
los niveles regionales.

7. RESPONSABILIDADES

7.1. A Nivel Nacional:

a)

EI MINSA, a través de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) es el responsable de
difundir la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional, brindar y realizar la asistencia
técnica, asi como supervisar la aplicacion de lo establecido en la presente Directiva
Sanitaria.

El Instituto Nacional de Salud (INS) es responsable de capacitar al personal de salud
hasta el ambito de Laboratorios Referenciales (DISA/DIRESA/GERESA) o la que haga sus
veces, para la correcta aplicacion de la presente Directiva Sanitaria. El Instituto Nacional
de Salud es responsable de coordinar con el Laboratorio de Referencia Internacional el
procesamiento de las muestras y transferencia tecnoldgica. El Instituto Nacional de Salud
es el responsable de brindar la informacion requerida de forma oportuna para el calculo de
los indicadores de vigilancia de paralisis flacida aguda.

7.2. A Nivel Regional:

a)

Las DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, através de las Oficinas de Epidemiologia
son responsables de difundir la presente Directiva Sanitaria a nivel de redes, microrredes y
establecimientos de salud, de capacitar al personal de salud de su ambito para la correcta
aplicacion de la presente Directiva Sanitaria y de supervisar la implementacion y ejecucion
regional de la presente Directiva Sanitaria en el ambito de su competencia.

Los Laboratorios Referenciales de las DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces son
responsables de capacitar al personal de salud de su ambito para la correcta aplicacion de
la presente Directiva Sanitaria, remitir oportunamente las muestras al INS, y de supervisar,
la implementacion y ejecucion regional de la presente Directiva Sanitaria en el ambito de su
competencia.

7.3. A Nivel Local:

Las redes, microrredes y establecimientos de salud son responsables de aplicar y cumplir lo
dispuesto en la presente directiva sanitaria, asi como de realizar las gestiones correspondientes
para la movilizacion del personal para el desarrollo de las actividades de investigacion.

8. ANEXO0S
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Anexo N° 1

Ficha de investigacion clinica epidemioldgica y de laboratorio

& 0 g
1| Ministerio
@ PERU] de salud

FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA Y DE
LABORATORIO
VIGILANCIA DE PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA)

Nro. ficha
local

Fecha de conocimiento
local

Fecha de
investigacion

Fecha notificacion EE SS
a Red/Microrred

Fecha notificacion Fecha de notificacion de DISA a

Red/Microrred a DISA

1. REGISTRO DE LA PROCEDENCIA:
N°. de orden nacional:
Departamento

DISA/DIRESA

Provincia

Distrito

Localidad

2. DATOS PERSONALES
Apellidos y nombres del paciente:

Fecha nacimiento Edad : SexoM( ) F()
Numero de DNI

Padre Madre

Residencia permanente Teléfono:
Referencia para localizacion:

Residencia provisional Teléfono:

3. CONOCIMIENTO DEL CASO

PRIMER NOTIFICANTE (persona que vio el caso por primera vez):
Nombre del primer notificante:

() Consulta () B. Activa Instit. e o
() B. Activa Comunitaria ( ) Inv. contactos In.smugon/ Establecimiento de Salud
. Direccion Teléfono
() Laboratorio () Otros
() Casos reportados en la comunidad
4. CUADRO CLINICO
Fecha inicio sintomas generales Semang .epidemiolégica N° Fecha de examen fisico: __/__/
i Fecha inicio de la fiebre: __ /[ N
(prodromos): __ /[ Fecha de inicio de la deficiencia motora: por:
. — Diagnéstico inicial
Si Nolgnorado | N dias en que se instal6 la paralisis: 1
Fiebre () () B |
Respiratorios: Progresion de paralisis: 2.
Tos () () Ascendente () Descendente () Mixta( )
. . X Si  No Ignorado ’ DIM | AUS | NORM | IGN
Gastrointestinales: Paresia () () ) Fuerza
Estrefiimiento e
> renimi )0 Paralisis )y ) ) Miembro superior izquierdo €O ¢) €)
Vomitos ()C) ) |parescraneal. ( ) () () i - c)y )y )y )
. 4 iembro superior derecho
Diarrea () ) () |Flacidez () ) () Mi P )y )y )y ()
. . iembro inferior izquierdo
Otros: Subita () ) ) Miembro inferior derecho (SR «) «)
Dolor muscular  ( )( ) ( ) Asimetria () () ()
Cefalea () ) () |Sensbiidad () () ()
Mening. () () Pargstesia () () () Tono muscular ‘ DIM |AUS | NORM | IGN
Babinski ) ) ) Miembro superior izquierdo () () () ()
. P Miembro superior derecho () () () ()
"°°a"za°';|" p";:ca:'sl'éﬁ Prox  Dist. Miembro inferior izquierdo () () () ()
Breve descripcion de: sensorio, | MSI () ( ) () () () Miembro inferior derecho O .
marcha, paralisis. MSD () () () () () Musculos cervicales () ) () ()
O O O A Reflejos ‘ DIM | AUS | NORM | IGN
MD () () () () () !
Sl NO Miembro superior izquierdo () () () ()
Muscul.respiratorios () Miembro superior derecho () () () ()
Muscul. Cervicales () Miembro inferior izquierdo () () () ()
Otros: Miembro inferior derecho () () () ()
Cara lado Der( ) Izq( )
Signos irritaciéon meningea AUS | PRES | IGN
Rigidez de nuca () () ()
Kerning CHp ) )
Brudzinski ()] ) [ )
Lasegue CHrp ) )
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5. HOSPITALIZACION: sI NO

Fecha de internamiento / / Hospital: Servicio:

Ne Historia clinica: N° Cama Ciudad: Fecha de alta: / /
6. FALLECIDO: Si ( )No( ) Fecha__/ / Causa

Informe de necropsia

7. ANTECEDENTES DE VACUNA ANTIPOLIO

Vacunado Sl () NO ( ) IGN ( ) Ne°dosisrecibidas ( ) Verificada concarné SI( ) NO ( ) Fecha ultima dosis recibida
Establecimiento donde fue vacunado Direccién

Ciudad

8. DATOS DE LABORATORIO:

Fecha Fecha de envio | Fecha resultado Fio . .
Muestra obtencién aINS Cruz Agente aislado Observaciones
Heces 1 / 1 ! 1 ! I
Heces 2 / ! ! / ! !
9. FUENTE PROBABLE DE INFECCION:
(a) Viajes realizados en los 30 dias antes del inicio de la deficiencia motora [ Si] A donde. [No]
(b) Visitas recibidas en los 30 dias antes del inicio de la deficiencia motora [ Si] De donde [No]

(c) Existen otros casos semejantes en el area [Si] [No] [Nosabe]

10. CADENA DE TRANSMISION: Objetivo: Instrucciones: Identificar el caso primario, luego:

a) Tomar como referencia la fecha de inicio de parélisis del caso. b) Identificar los contactos individuales o de grupo que tuvo el caso 1 semana
antes y 2 semanas después del inicio de la paralisis. ¢) Enumerar en orden cronolégico en la siguiente tabla. d) Programar el seguimiento de los
contactos asintomaticos hasta por 60 dias a partir de su captacion, para los que inician paralisis se apertura nuevas ficha.

Apellidos y nombres Edad N° Fecha ultima
dosis dosis
recibida OBSERVACIONES

QA wIN =

11. ACCIONES DE CONTROL (Iniciar de inmediato cuando se presente UN caso de PFA)

Bloq L lidad (es) : Bu da activa (otros casos similares en el area o localidades vecinas)
Fecha inicio: N° casos hallados Ingresan al sistema _____
Poblacién Menor de 5 afios encontrada: Se descartan (no cumplen criterio) Fecha inicio:
Menor de . . TOTAL Casas abiertas Casas cerradas Casas TOTAL
1 afio 1 -4 afios 5-14 afios VAC (casa donde habia alguien en (sus residentes han Abandonadas CASAS
casa) salido)

23




DIRECTIVA SANITARIA N° 059 - MINSA/DGE-V-01

12. SEGUIMIENTO DE SECUELAS: 30 dias 60 dias
Fecha programada ! ! ! /
Fecha que se realizo / / / /
EVALUACION DEL TROFISMO EVALUACION DE REFLEJOS
Segmento corporal 30 dias 60 dias Segmento corporal 30 dias 60 dias
Fuerza Miembro superior derecho Miembro superior derecho
muscular Miembro superior izquierdo Miembro superior izquierdo
Miembro inferior derecho Miembro inferior derecho
Miembro inferior izquierdo Miembro inferior izquierdo
Cara Babinski
Miembro superior derecho Musculos respiratorios
Miembro superior izquierdo Comentarios:
Tono

Miembro inferior derecho
Miembro inferior izquierdo
Cara

muscular

Miembro superior derecho
Miembro superior izquierdo
Atrofia Miembro inferior derecho
Miembro inferior izquierdo
Cervicales

Sensibilidad

13. EVALUACION FINAL DE SECUELAS: Fecha: / /

TIPO DE SECUELA: Ausente ( ) LOCALIZACION: MSI ( ) Cara ()
Minima () MSD ( ) Musculos cervicales ()
Media () ML () Musculos respiratorios ()
Grave () MID ( )

14. ELECTROMIOGRAFIA: Realizado por: en Fecha: / /

Conclusién:

15. CLASIFICACION FINAL  Polio salvaje ( ) Polio derivado de la vacuna ( ) Polio asociado a lavacuna ( ) Polio compatible ( )
Descartado ()
Especificar Fecha de clasificacién / /

16. CRITERIOS PARA CLASIFICACION: Laboratorio ( ) Defuncién ( ) Con paralisis residual ( )  Sin paralisis residual ()
Descartado ()

17.DIAGNOSTICO FINAL EN CASOS DESCARTADOS: SGB ( ) Neuritis traumatica ( ) Mielitis transversa () Tumor ( )
Desconocido ( ) otro: especificar

OTRO :Especificar

18. INVESTIGADOR:
Nombre: Cargo:
Fecha: / / Firma:

19. OBSERVACIONES
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Anexo N° 3

Tabla de diagndsticos diferenciales y codigos CIE10 de poliomielitis

CIE10 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
A 80 Poliomielitis aguda
G37.3 Mielitis transversa
G61.9 Polineuropatia inflamatoria, no especificada
G 62.9 Polineuropatia no especificada
G 64 Otros trastornos del Sistema nervioso periférico
G 81.0 Sindrome de Guillain Barré
G 82.0 Paraplejia flacida
G 82.2 Paraplejia no especificada
G 82.3 Cuadriplejia flacida
G 83 Otros Sindromes paraliticos
G 90.0 Neuropatia Autonoma Periférica Idiopatica
R26.2 Dificultad para caminar, no clasificada en otra parte
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Anexo N° 9

Flujo de clasificacion de casos de PFA

32

Caso de Paralisis
flacida aguda en <15
afios no asociada a

trauma
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muestra de —»{_ seguimiento?
heces
adecuada?
Si No
Caso
compatible con
poliomielitis
éSe aisla No
< Caso descartado
¥ —_—
polio virus? de poliomielitis
Si|
¢El polio
© Ap ¢El polio
¢El polio virus AT virus
i aislado es
aislado es P aislado es
vacunal? Erivacy salvaje?
de vacuna?
Si Si Si
Caso de poliomielitis Caso de poliomielitis Caso de

poliomielitis por
poliovirus salvaje

por poliovirus
derivado de vacuna

paralitica asociado a
vacuna
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Caso compatible
con poliomielitis
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con polio 2
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Caso descartado
de poliomielitis
No
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1y 2: H minimo esperado para el Indicador es 80%.

Esta informacion debe difundirse de forma semanal a todo nivel, en especial a los componentes de: Estrategia de inmunizaciones Regional, Laboratorio Referencial Regional y la
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Anexo N° 12

Grafico del area a tomar en consideracion para las actividades de busqueda activa comunitaria,
bloqueo con vacunacion y monitoreo rapido epidemioldgico de vacunacion

(Cada cuadrado representa a una manzana de casas)
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Anexo N° 13

Modelos de informes de investigacion de los casos de PFA

INVESTIGACION DE CASO DE PARALISIS FLACIDA AGUDA EN LOCALIDAD DE .............. , DISTRITO

DE......cocoe , PROVINCIADE .............. ,REGION ........ooooe =SEo o ANO )-

INFORME: INICIAL ( )  SEGUIMIENTO ( )  FINAL( )

INICIALES DEL CASQ............

FECHA DE NACIMIENTO:................

FECHA DEL INFORME: ...... [oviiid i, (SE:....... )

FECHA DE CONOCIMIENTO DEL CASO: ...... Y (SE:....... )
FECHA DE INICIO DE LA PARALISIS: ...... /... v (SEr Ll )
FECHA DE OBTENCION DE LA MUESTRA: ...... oo, (SE:....... )
FECHA DE NOTIFICACION A RED: ...... [ooiid oo, (SE:....... )

FECHA DE NOTIFICACION A DGE: ...... [oviiid i, (SE:....... )
FECHA DE INICIO DE INVESTIGACION': ...... [ovoiid i (SE:....... )

I. ANTECEDENTES E INFORMACION GENERAL:

Breve descripcion del estado de la vigilancia de pardlisis flacida aguda de la zona implicada,
resaltando el estado de los indicadores del mismo del Gltimo ano.

Il INVESTIGACION DEL CASO:

1. Antecedentes del caso: Consignar servicio de salud que detectd, fecha de deteccion, principales
signos y sintomas, edad al momento de notificacion.

2. Antecedentes de vacunacion: Consignar vacunas antipoliomieliticas del caso, especificando
nuamero de dosis y fechas.

3. Antecedentes patoldgicos (si los hubiera).

4. Descripcion del cuadro clinico: Consignar la descripcion cronoldgica breve del cuadro clinico en
tiempo, espacio y persona, incluyendo los hallazgos de las actividades de seguimiento del caso
ya sea como parte de las visitas domiciliarias o informes médicos.

5. Descripcion de las actividades de investigacion clinica: Consignar la descripcion cronolégica de
las actividades realizadas como parte de la investigacion clinica del caso en tiempo, espacio
y persona, asi como los examenes auxiliares realizados como: electromiografia, resonancia
magnética, proteinograma electroforético, etc.; aqui también debe incluirse las actividades de
seguimiento del caso a los 30 y 60 dias como las visitas domiciliarias.

6. Descripcion de la cadena de transmision: Consignar de forma breve el nimero de contactos, el
estado de vacunacion, asi como la presencia de paralisis (al seguimiento). Adjuntar anexo 2 de la
directiva y complementar datos faltantes en esta seccion.

' Lainvestigacion comprende la investigacion clinica del caso y la investigacion en el campo realizada por el establecimiento de salud
de procedencia del caso; aqui se consignard la fecha en la que se inicio la investigacion en el campo para los establecimientos de
salud /redes /microrredes /DISA /DIRESA /GERESA de procedencia y la fecha de investigacion clinica para los hospitales.

36



DIRECTIVA SANITARIA N° 059 - MINSA/DGE-V-01

Recomendacion 1:
Debe tenerse en cuenta que:

El tiempo, espacio y persona deben describirse en forma integrada, cruzando de manera pertinente las
diferentes variables.

Si se sospecha la presencia de un caso de poliomielitis relacionado con la vacuna, indagar el lugar
donde fue aplicada la vacuna, de tal forma que sea posible identificar los lotes implicados

En caso que fallezca, se adjuntara el protocolo de necropsia del caso, asi como las muestras tomadas
y la fecha de obtencion de las mismas.

Adjuntar copia de los informes médicos de los establecimientos de salud o de los médicos que evaluaron el
€aso (como anexo en los informes de seguimiento y final).

EVALUACION DEL ESCENARIO:

1. Condiciones socioeconémicas: Consignar brevemente las caracteristicas de las condiciones
ambientales y de servicios publicos del lugar de residencia.

2. Investigacion de posibles fuentes de infeccion: Describir brevemente si se han producido casos
de PFA en los lugares visitados por la persona identificada como caso durante el mes precedente
al inicio de la pardlisis, o si ha tenido contacto con personas residentes en zonas endémicas
para poliovirus salvaje. En caso que el menor asista a una institucion educativa o guarderia,
brindar las caracteristicas de la misma como nombre, afio escolar, distancia entre ésta y la
vivienda (énfasis en saneamiento).

3. Resultados del seguimiento de los contactos: Describir brevemente el estado de salud de los
contactos, haciendo especial énfasis en la presencia de paralisis y las fechas.

4. Resultados del monitoreo rapido epidemioldgico de vacunacion: Describir brevemente y analizar

estado de vacunacion contra la poliomielitis en menores de 5 afnos en la zona de residencia
donde se ha presentado el caso segun el monitoreo rapido epidemioldgico de vacunacion,
especificando las fechas de realizacion. (Adjuntar anexo 7 de la directiva)

5. Resultados del Blogueo vacunal: Describir brevemente los resultados del bloqueo vacunal
realizado, especificando nimero de nifios vacunados y namero de ninos encontrados; asi como
las fechas de inicio y término de actividades.

6. Resultados de la evaluacion del indice de riesgo: Describir brevemente y analizar el indice de
riesgo por acimulo de susceptibles desde el nivel distrital (del distrito y distritos aledanos),
provincial y regional. (Este andlisis se debe hacer a nivel de DISA/DIRESA/GERESA)

7. Evaluacion del estado de la cobertura de vacunacion: Describir brevemente el estado de la
cobertura contra la poliomielitis en menores de 5 afos desde nivel distrital (hasta aqui llega el
andlisis del establecimientos de salud), provincial hasta el nivel regional. (Este andlisis se debe
hacer a nivel de DISA/DIRESA/GERESA)

8. Resultados de la busqueda activa comunitaria: Describir brevemente los resultados de la
basqueda activa comunitaria en la zona de residencia y si se encontraron otros casos de
pardlisis flacida aguda, especificando las fechas de realizacion de las actividades. (Adjuntar
anexo 6 de la directiva para complementar informacion).

9. Resultados de la busqueda activa institucional: Describir brevemente los resultados de la
basqueda activa institucional.

Recomendacion 2:
Consignar brevemente datos o informacion relevante que contribuya a configurar el escenario.

Enlos casos que se sospeche de casos de poliomielitis asociados o derivados de vacuna se debe analizar
la cadena de frio de los bioldgicos en la zona.
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IV. ACTIVIDADES REALIZADAS:
e POR EL NIVEL LOCAL
* POR EL NIVEL REGIONAL

* POR EL NIVEL NACIONAL (Mencionar en caso hubo asistencia técnica, monitoreo y evaluacion
por los niveles jerarquicos superiores).

Recomendacion 3:
Consignar actividades relevantes y relacionadas a:
* Coordinacion intersectorial, interinstitucional y comunitaria.

Notificacion e investigacion del caso (elaboracion de la cadena de trasmision, basqueda de contactos,
seguimiento de contactos, etc.).

Evaluacion diagnostica del caso (toma de muestras, evaluacion neurologica, examenes especiales,
seguimiento de resultados, etc.)

La busqueda activa Institucional y bisqueda activa comunitaria

Actividades realizadas a consecuencia de la evaluacion de los indices de riesgo (IR)
Actividades de Prevencion (vacunacion)

Evaluacion de las actividades de control.

Evaluacion de los indicadores en los Gltimos 5 afios

El seguimiento para determinar el resultado clinico.

Fortalecimiento de las capacidades para la vigilancia de pardlisis flacida aguda.

V. CONCLUSIONES

¢ Integrar la informacion de los antecedentes, informacion general, situacion actual y actividades
realizadas para evaluar el riesgo, la magnitud y las connotaciones sanitarias, sociales y politicas.

Recomendacion 4:
Las conclusiones deben ser objetivas y dentro del contexto del informe.

VI. PLAN DE TRABAJO
 Adjuntar el plan a desarrollar considerando los items de la recomendacion 4.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL INFORME:

Nombre y Apellidos:

Cargo: Establecimiento:
Teléfono: Correo electronico:
Firma'y Sello:
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Recomendacion 5:

El informe inicial registrara informacion de las actividades iniciales realizadas en la investigacion y el
grado de avance de la investigacion. Se remitird a las 72 horas de haber iniciado la investigacion, debera
recopilar la siguiente informacion:

|. Antecedentes e informacion general:

II. Investigacion del caso: Antecedentes del caso, antecedentes de vacunacion, antecedentes patologicos,
descripcion del cuadro clinico, descripcion de las actividades de investigacion clinica y descripcion de la
cadena de transmision.

lll. Evaluacion del escenario: Condiciones socioecondmicas, investigacion de posibles fuentes de
infeccion,

IV. Actividades realizadas:

« Por el nivel local, regional y nacional

V. Conclusiones

VI. Plan de trabajo

El informe de seguimiento registrara informacion de las actividades realizadas en la investigacion y el
grado de avance de la investigacion a la semana de notificacion del caso. Se remitira a los 10 dias de
haber iniciado la investigacion debera recopilar la siguiente informacion:

|. Antecedentes e informacion general:

II. Investigacion del caso: Antecedentes del caso, antecedentes de vacunacion, antecedentes patologicos,
descripcion del cuadro clinico, descripcion de las actividades de investigacion clinica y descripcion de
la cadena de transmision.

lll. Evaluacién del escenario: Condiciones socioecondmicas, investigacion de posibles fuentes de
infeccion, resultados del monitoreo rapido epidemiologico de vacunacion, resultados del blogueo
vacunal, resultados de la evaluacion del indice de riesgo, evaluacion del estado de la cobertura de
vacunacion, resultados de la busqueda activa comunitaria, resultados de la busqueda activa institucional.

IV. Actividades realizadas:
« Por el nivel local, regional y nacional
V. Conclusiones

VI. Plan de trabajo
El informe final consignara el resumen de las labores de investigacion realizadas como parte de la
vigilancia del caso de paralisis flacida aguda. Se remitira a los 63 dias de haber notificado el caso, debera
recopilar la siguiente informacion:
|. Antecedentes e informacion general:
Il. Investigacion del caso: Antecedentes del caso, antecedentes de vacunacion, antecedentes
patoldgicos, descripcion del cuadro clinico, descripcion de las actividades de investigacion clinica y
descripcion de la cadena de transmision.
Ill. Evaluacion del escenario: Condiciones socioeconomicas, investigacion de posibles fuentes de
infeccion, resultados del seguimiento de los contactos resultados del monitoreo rapido epidemioldgico
de vacunacion, resultados del bloqueo vacunal, resultados de la evaluacion del indice de riesgo,
evaluacion del estado de la cobertura de vacunacion, resultados de la busqueda activa comunitaria,
resultados de la busqueda activa institucional.
IV. Actividades realizadas:
» Por el nivel local, regional y nacional
V. Conclusiones

VI. Plan de trabajo
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