DIRECTIVA SANITARIA N°07Y ~MINSA/CDC V. 01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EP]DEMIOLC)GI_CA DE
NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA

1. FINALIDAD

Contribuir a disminuir la morbi mortalidad infantil por infecciones respiratorias agudas
{neumonias y meningitis bacterianas) en nifios y nifias menores de cinco afios con criterios de
hospitalizacion.

2. OBJETIVOS

2.1. General

_ Estdhdarizar los procedimientos de los hospitales cenlinelas que participan en ia vigilancia
epidemioldgica de neumonias y meningitis bacterianas en niflos y nifias menores de 5
afios.

2.2, Especificos

2.2.1. Establecer el procedimiento para la notificacion de la vigilancia centinela de
neumonias y meningitis bacterianas.

2.2.2. Estandarizar los instrumentos de notificacion de la vigilancia centinela de
neumonias y meningitis bacterianas

2.2.3. Estandarizar las definiciones de caso de la vigilancia centinela de neumonias y
meningitis bacterianas sujetas a notificacion. ‘

2.2.4. Generar informacion, identificar, tipificar los serotipos/serogrupos y determinar el
perfil de resistencia de las cepas de Sitrepfococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Neisseria meningitidis circulantes en el pais. .

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria, es de aplicacion en los hospitales centinela seleccionados del
Instituto de Gestién de Servicios de Salud y de las Direcciones Regionales de Salud o
Gerencias Regionales de Salud de los Gobiernos Regionales.

4. BASE LEGAL

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

4.2. l.ey N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

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

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

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

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

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

4.9. Resolucidn Ministerial N° 248-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1, 2, 3 de la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Nofificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pdblica, aprobada con Resolucién
Ministerial N® 506-2012/MINSA.

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

4,11. Regiamento Sanitario Internacional 2005.

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

51.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.9.

5.1.10.

51.11.

Aislamiento bacteriano primario: Crecimientc de microorgarf'smos a partir de
una muestra clinica. '

Bacteria: Microorganismo unicelular microscépico perteneciente a los procariotas
gue se multiplica por fision binaria y carece de clorofila. Se diferenclas por la
coloracion Gram.

Bacterias Gram negativas: Bacteria que no retienen el colorante primario (violeta
de genciana o cristal vicleta) en el método de Gram, son decoloradas por el
alcohol, y toman el color det colorante coniraste (safranina) dando un color rojizo.

Bacterias Gram positivas: Bacterias que retienen el colorante primario del
método de Gram, resisten la decoloracién por el alcohol y no son coloreadas por el
colorante de contraste reteniendo ei color azul parpura inicial.

Bioseguridad: Conjunio de medidas preventivas reconocidas internaciocnaimente
orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su entomo.
Complementariamente, se incluye normas contra riesgos producidos por agentes
fisicos, quimicos y mecanices. Modernamente se incorporan también las acciones
o medidas de seguridad requeridas para minimizar los riesgos derivados del
manejo de técnicas moleculares. '

Caso sospecheso de neumonia: Todo nifio y nifia menor de 5 afios de edad
hospitalizado con diagnéstico clinico de neumonia adquirida en la comunidad.

Caso probable de neumonia bacteriana: Todo case sospechoso de neumonia
con una radiografia de térax donde se identifique un patrdn radiolégico compatible
con neumonia hacteriana.

Caso confirmado de neumonia bacteriana: Todo caso probable de neumonia
bacteriana en el cual se aisla Streptococcus pneumoniae o Haemophilus
influenzae en la sangre y/o liquido pleural.

Caso de neumonia bacteriana descartado: Todo caso probable de neumonia
bacteriana con resultado negativo en sangre o liquido pleural o en el que se aisle
un agenie baclteriano diferente a Streptococcus pneumoniae y Haemophifus
influenzae.

Caso de neumonia inadecuadamente investigado: Todo caso sospechoso de
neumonia sin una radiografia de tbrax o todo caso probable de neumonia
bacteriana sin muestra de sangre o liquido pleural o muestra inadecuada para
cultivo.

Caso sospechoso de meningitls: Todo nifio y nifia menor de 5 afios
hospitalizado con diagndstico clinico de meningitis.
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5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA

Caso probable de meningitis bacteriana: Todo caso sospechoso de meningitis
cuyo examen directo’ deliquido cefalorraquideo (LCR)} es' compatible con
meningitis bacteriana.

Caso confirmado de meningitis bacterfana: Todo caso probable de meningitis
bacteriana en que se aislo o identificé Sfrepfococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae o Neisseria meningitidis en el liquido cefalorraquideo o sangre.

Caso de meningitis bacteriana descartado: Todo caso probable con resultado

. negativo en liquido cefalorraquideo vy sangre, o en el que se aisle un agente

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22.

5.1.23.

5.1.24.

5,1.25.

bacteriano diferante a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae o
Neisseria meningitidis.

Caso de meningitis inadecuadamente investigado: Todo caso sospechoso sin
muestra de liquido cefaforraguideo o caso probable con muestra inadecuada para
cultivo.

Cepa bacteriana: Cultivo puro de bacterias formadas por los descendientes de un
solo aislamiento.

Colonia: Crecimiento visible de microorganismos, generalmmnie en medios
sélidos, originando por la multiplicacion de un solo organismo. Todos son la
progenie de una unica bacteria preexistente.

Coloraciéon de Gram: Método de tincién basado en ia propiedad de retener o no
el colorante cristal violeta en la pared celular bacteriana debido a su composicién
bioquimica después de ser sometido a un tratamiento de decoloracion.

Control de calidad: Medidas internas y externas adoptadas para garantizar [a
precisién y exactitud del procedimiento de la prueba.

Cultivo: Proceso de propagar microorganismos mediante la provision de las
condiciones adecuadas. El crecimiento de los microorganismos consiste en hacer
réplicas de ellos mismos por lo que requieren nutrientes y energia. Los faclores
que deben controlarse durante el crecimiento incluyen nutrientes, pH, temperatura,
aeroblosis, concentracién salina y la fuerza idnica de! medio.

Establecimiento centinela: Es el establecimiento de salud, seleccionado
mediante Resolucion Ministerial, a solicitud de! Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), previa coordinacién con la
DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o quien haga sus veces. Dicho establecimiento de
salud es considerado representativo de una jurisdiccion, realiza atencion a nifios y
nifias menores de 5 afios, realizan de forma regular y sostenida la vigilancia
epidemioldgica, ademas de contar con servicio de radiologfa, laboratorio de
bacteriologia donde realicen aislamientos de H. Influenzae, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis.

Ficha clinico epidemiclégica laboratorial: Herramienta a través de la cual se
colectan los datos de los pacientes a ser investigados para la vigilancia centinela
de neumonias ¥ meningitis bacterianas (Anexos 1 y 2, segin corresponda), en la
cua! se consignan los datos de fillacion, epidemioldgicos y resultados de
laboratorio del caso.

Haemophilus influenzae (Hi): Cocobacilo Gram negativo. Generalmente es
aerobio, pero puede crecer como anaerobio facultativo. Su crecimiento in vitro
requiere factores de crecimiento adicionales como los factores “X" y "V” y para su
aislamiento se utiliza el agar chocolate. Se han identificado sels serotipos
capsulares antigénica y quimicamente distintos (designados de a hasta f). El
serotipo b {Hib) es el mas patégeno de ellos.

Hemolisis: Presencia de restos de eritrocitos lisados alrededor de una colonia
desarrolfada en una placa agar de sangre de carnero.

Hemélisis alfa: Las colonias estan rodeadas por una destruccion parcial de los
eritrocitos y pérdida de algo de hemoglobina en el agar io que resulta en una
coloracién verde (hemdlisis incompleta).
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} 5126.

5.1.27.

5.1.28.

5.1.29.

NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA

Liquido cefalorraquideo (LCR) compatible con meningitis bacteriana: Liquido

‘cefalorraquideo que al examen directo presenta por lo menos una ‘dg las”

siguientes caracteristicas:
a) Turbidez.

b) Leucocitos aumentados (> de 100/mm’); con predominic de
polimorfonucleares.

c) Leucocitos entre 10-100/mm° y elevaciéon de proteinas (> 100 mg/dl) o
disminucién de la glucosa {< 40 mg/dl). .

d) Observacion de gérmenes en la tincién de Gram.

Meningitis; tnflamacion de las membranas que rodean el cerebro y la médula
espinal, afectando por lo tanto la aracnoides, la piamadre y el LCR que se
encuentra entre ellas. La meningitis puede ser bacteriana (secundaria a una
infeccién bacteriana que provoca una respuesta polimorfonuclear en el LCR) o
meningitis aséptica (se refiere a la inflamaciébn meningea sin evidencia de
infeccion bacteriana). Los agentes etiologicos bacterianos mas frecuentes son
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis.

Neisseria meningitidis (Nm, meningococo): Diplococo Gram negativo aerobio.
Posee una membrana interna (citoplasmatica) y una externa, separadas mediante
una pared celular. La membrana externa estad rodeada por una capsula de
polisacéaridos que es necesaria para su patogenicidad. El meningococo se clasifica
ulilizando métodos seroldgicos basados en la estructura de la capsula y se han
descrito 13 grupos distintos antigénica y quimicamente.

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): Infeccion aguda de! parénquima
pulmonar, adquirida fuera del ambiente hospitalario. El diagnéstico usualmente
requiere del antecedente o hallazgo fisico, de un proceso infecciose agudo con
fisbre y sighos o sintomas de dificultad respiratoria o evidencia radiolégica de un
infiltrado pulmonar. El principal agente etioldgico de la NAC es viral. Dentro de las
causas bacterianas predomina el Sireplococcus pneumoniae; ofro menos
frecuente es el Haemophilus influenzae tipo b y no tipificables.

" Una condicion es que no haya sido hospitalizado en los 7 dias previos al comienzo

5.1.30.

5.1.31.

5.1.32.

5.1.33.

5.1.34.
5.1.35.

de los sintomas, o comience en las primeras 48 horas desde su hospitalizacidn.

Niito y nifta menor de 5 afios: Todo nifio y nifia de 0 a 4 afios 11 meses y 29
dias de edad.

Nifio y nifia menor de 5 afios hospitalizado; Todo nifio y nifia menor de 5 afios
hospitalizado por cualquier causa.

Radiografia de tdrax con patron sugestivo de neumonia bacteriana;
Radicgrafia con presencia de una o mas imagenes densas, de aspecto
homogéneo o algodonoso, que compromete parcial o totalmente uno o mas
segmentos o Iobulos pulmonares o un pulmdén completo, que son las
condensaciones. Puede contener broncograma aéreo y en algunas situaciones se
asocia a derrame pleural. Definicién de acuerdo a la estandarizacion de la OMS.

Streptococcus pneumoniae (Spn, neumococo): Bacleria lanceolada, Gram
positiva, anaerobia facultativa, Se observa tipicamente en pares (diplococos) pero
también pueden encontrarse solos o en cadenas cortas. Algunos Neumococos son
encapsulados; es decir, presentan superficies compuestas de polisacéridos
complejos, éstos son patégenos para el ser humano. Se han identificado varios
serotipos, sin embargo, 10 de Ilos serotipps mas comunes causan
aproximadamente el 62% de enfermedad por neumococo en todo el mundoe.

Subcultivo: Pasaje de baclerias viables de un cultivo a otro.

Vigilancia centinela: Tipo de vigilancia epldemiolégica que se realiza mediante la
coleccidn y andlisis de datos a través de instituciones seleccionadas por su
localizacion geogréfica, especialidad médica y capacidad de diagnéstico acertado
y reporte de datos de calidad.

4
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52. REQUERIMIENTOS

5.2.1. Recursos humanos: Profesionales y no profesionales de la salud del
establecimiento de salud centinela.

5.2.2. Infraestructura: La ejecucion de esta vigilancia centinela hard uso de Ia
infragstructura hospitalaria en las areas de emergencia, hospitalizacién, consultorio
externo, servicios de pediatria, radiologia, laboratorio y la oficina de epidemiologfa.

5.2.3. Equipamiento;

a) Oficina de epidemiologia
»" Computadora e impresora {acorde a la modernidad, de Ultima generacién).
v" Material de escritorio y fichas clinico epidemiolégica laboratoriales.
v Fotocopiadora.

b) Servicio de radiologia
v* Escaner y computadora para la lectura de las radiografias

¢) Laboratorio del hospital

v’ Materiales e insumos para la obtencién, procesamiento y transporte de
muestras {(Ver Anexo &)

v" Equipos de laboratorio {Ver Anexo 5)
v" Computadora e impresora
v Material de escritorio
5.2.4. Servicios
a) Internet.
b) Servicio para transporte de muestras por courier u otra forma de envio.
c) Servicios de saneamiento basico y electricidad.
)

d) Servicio de mantenimiento preventivo, corrective y calibracién de equipos de

laboratorio.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. CAPTACION.DE CASOS DE NEUMONIA

6.1.1. Se captara a todos los nifios y niflas menores de cinco afios que acudan al servicio
de emergencia, con saspecha de neurmnonia adquirida en la comunidad con criterios
de hospitalizacion.

6.1.2. A todo caso sospechoso de neumonia con criterios de hospitalizacion se solicitara
una radiografia de torax y se procederd a llenar la ficha clinico epidemioldgica
laboratorial: '

6.1.3. Si la placa radiografica revela un patrén sugestivo de neumonia bacteriana, se
considera un caso probable de neumonia bacteriana, se obtendra una muestra de
sangre para hemocultivo antes de empezar la antibioticoterapia.

6.1.4. En los casos de neumonia que presentan derrame pleural se obtendra ademas una
muestra de liquido pleural para cultivo.

6.2. CAPTACION DE CASOS DE MENINGITIS

6.2.1. Se captara a todos los nifios y nifias menores de 5 afios que acudan al servicio de
emergencia con sospecha clinica de meningitis.
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6.2.2.

6.2.3.
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A todo caso sospechoso de meningitis, se obtendréa una muestra de LCR y una
muestra de sangre para cultivo, antes de empezar la antibioticoterapia y se
procedera a llenar la ficha clinico epidemiclégica laboratorial.

Si el estudio citoquimico y/o Gram del LCR presenta caracteristicas de un patrén
bacterianec, se definira el caso como probable meningitis bacteriana.

6.3. LLENADO DE LA FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA LABORATORIAL

6.3.1.

6.3.2.

[ -§
6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.
6.3.6.

6.3.7.

Todos los casos sospechosos de neumonia y meningitis contardn con la ficha
clinico epidemiolégica laboratorial con la informacién debidamente consignada por
quien corresponda por cuadruplicado (Se contara con fichas autocopiables).

El médico de emergencia o de sala de hospitalizacién que atiende la nifia/o, es el
responsable del llenado de la informacién clinico epidemiclégica contenida en la
ficha, con énfasis en el estado vacunal previc del/de fa nifiofa, verificando esta
informacién con el camé de vacunacién, ademds si ha recibido antibidticos
previamente a su hospitalizacién.

En los casos en lo que no se cuente con el camé de vacunacion, la encargada de
inmunizaciones del hospital tiene la responsabilidad de coordinar con los otros
niveles de gestibn para obtener los datos del estado vacunal de la ninafo y
consignarlos en la ficha clinico epidemicldgica laboratorial, dentro del pericde de
hospitalizacion.

El original de la ficha serd enviado a la oficina de epidemiologia del hospital, la
primera copia quedard en la historia clinica del paciente, la segunda copia sera
enviada al laboratorio de hospital junto a las muestras de sangre, liquido pleural y/o
LCR y la tercera acompaiiara al cultivo bacteriano enviado al Instituto Nacional de
Salud (INS).

Ei responsable de laboratorio del hospital para esta vigilancia centinela completara
los datos de resultados de las muestras obtenidas vy recibidas.

El responsable de epidemiciogia hara el control de calidad del llenado de ia ficha
clinico epidemiologica laboratorial y del seguimiento para completar su lenado.

Todas las fichas de los casos sospechosos que no pasaron a ser probables y de los
casos probables que fueron excluidos deben ser archivados por la oficina de
epidemiologia del hospital para el analisis posterior.

6.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION, PROGESAMIENTO, Y TRANSPORTE
DE MUESTRAS DE LABORATORIO

6.4.1.

Obtencién de muestra de sangre

a) Obtener de 1 a-3 mL de sangre en condiciones estrictas de asepsia, siguiendo
los protocolos establecidos en el nivel hospitalaric o nacicnal y el personal de
salud que realice e| procedimiento debe cumplir con las medidas de bioseguridad
respectivas.

b) La muestra de sangre obtenida debe ser inoculada inmediatamente en el frasco
de hemocultivo previa desinfeccién de la tapa.

¢) Rotar suavemente el frascoe varias veces para Jograr que la sangre se mezcle
con el medic.

d) Limpiar nuevamente {a tapa del frasce de hemocultivo para eliminar restos de
sangre.

&) Eliquetar el frasco con el nombre del paciente, edad, fecha y hora de obtencion
de la muestra y enviarlo inmediatamente a laboratorio para su incubacion.

f) La fecha y la hora de la obtencion de la muestra y de ia entrega de ésta en el
labaratoric deben ser consignadas en un registro disefiado para tal fin.
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6.4.2. Obtencion de muestra de Liquide Céfalo Raquideo (LCR)

6.4.3.

6.4.4.

a)

b)

c)
d)

La muestra de LCR debe obtenerse en condiciones estrictas de asepsla
siguiendo los protocolos establecidos en el nivel hospitalario o nacional y ef
personal médico que realice el procedimiento debe cumplir con las medidas de
bioseguridad respectivas.

Se debe obtener un total de 3 mL como minimo y recolectados en dos tubos o
frascos estériles (no deben usarse tubos con tapones de algodén), 1 mL para el
examen histoquimico y 2 mL para el examen bacterioldgico.

Etiquetar el frasco con el nombre del paciente, fecha y hora de obtencién de la
muestra y enviarlo inmediatamente a laboratorio.

l.a fecha y la hora de la obtencion de la muestra y de la entrega de ésta en ol
laboratorio deben ser consignados en un registro disefiado para tal fin.

Obtencién de muestra de liquido pleural

a)

la muestra de liquido pleural debe obtenerse en condiciones estrictas de
asepsla siguiendo los protocolos establecidos en el nivel hospitalario o nacional y
el personal médico que realice el procedimiento debe cumplir con las medidas de
bioseguridad respectivas,

Usar un frasco estéril, con tapa rosca y con anticoagulante (SPS al 0,025%).
Obtener 3 mL de liquido pleural aproximadamente.

Etiquetar el frasco con el nombre del paciente, fecha y hora de obtencion de la
muestra y enviarlo inmediatamente a laboratorio.

La fecha y la hora de la obtencién de la muestra y de la entrega de ésta en el
laboratorio deben ser consignadas en un registro disefiado para tal fin,

Procesamiento de las muestras

Por ser S. pneumoniae y H. influenzae baclerias labiles y exigentes, el
procesamiento de las muestras debe ser realizado de manera inmediata,
antepaniéndala a cualquier otra muestra.

2

b)

Hemocultive:

v" Los frascos de hemocultivos deben incubarse inmediatamente entre 35°C y
37°C.

v" En el caso de contar con frascos de hemocultivo no comerciales proceder a la
resiembra a las 18 horas, luego se continuara incubando observindolo
diariamente hasta por 7 dias. En caso de contar con equipos automatizados,
la resiembra se realizara cuando el equipo dé la alerta. .

v Cualquier turbidez o lisis de los hematies indica crecimiento y deben hacerse
entonces los subcultivos. Comeo S. pneumoniae tiende a autolisarse y H.
influenzae puede no scbrevivir, los subcultivos deben realizarse a las 18
horas y al séptimo dia, independientemente de la apariencia de los frascos de
hemocultivo.

" Los subcultivos se realizan aspirando del frasco de hemocultivo un pequefio
volumen (0.5 mL) con una jeringa y aguja e inocularlo por goteo en placas de
agar sangre de carnero al 5% y agar chocolate suplementado e incubarse
entre 35°C y 37°C con una atmésfera de 5% a 7% de CO, (vela en extincion).

Liguido cefalorraquideo (LCRY:

v" Pracesar inmediatamente de recibida la muestra en el laboratario.

v Centrifugar a 10000 rpm durante 15 minutos o a 5000 rpm durante 20
minutos. En un tubo estéril separar el sobrenadante que serd utllizado para
realizar pruebas de diagnéstico rapido (prueba de latex o de coaglutinacién) y
el sedimento para realizar el cultivo y el frotis para el examen directo,
mediante la coloracion de Gram.
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¥ Con el objetivo de inmersién (100X), observar cuidadosamente el frotis
coloreado con Gram.

»" El sedimento deberd sembrarse en placas de agar sangre de camero al 5% vy
agar chocolate suplementado e incubarse entre 35°C y 37°C durante 24
horas, con atmasfera de 5% a 7% de COQ, (vela en extincién). En caso de ser
negativo incubar en las mismas condiciones 24 horas mas.

¢) Liquido pleural (L P):

»" Centrifugar a 10000 pm durante 10 minutos o a 5000 rpm durante 20
minutos. Decantar el sobrenadante y el sedimento es utilizado para el cultivo
y el frois para el examen directo mediante la coloracibn de Gram. las
muestras muy purulentas deben observarse directamente.

»" Con el objetivo de inmersion (100X), observar cuidadosamente el frotis
coloreado con Gram.

»" El sedimento deberd sembrarse en placas de agar sangre de carniero al 5%,
agar chocolate suplementado e incubarse entre 35°C y 37°C de 24 a 48 horas
en una atmosfera de 5% a 7% de CO; (vela en exiinciér® Es posible también
incubar &l tubo con ia muestra y luego de unas horas resembrar el material.

Si se obtiene crecimiento de alglin microorganismo las pruebas de identificacion y la
susceptibitidad antimicrobiana se realizara siguiendo las pautas sefialadas en el
Manual para la Vigillancia de S. pneumoniae, H. Influenzae y N. meningitidis de
OPS/OMS y del Center for Diseases Control de Alanta — USA, disponible en:

hitp-//apps.who.int/medicinedocs/documents/s1 6330s/s16330s. pdr

6.4.5. Conservacién y transporte de las muestras

Las muestras deben fransportarse inmediatamente al laboratorio para su
procesamierto. De no ser posible transportarias en un lapso de dos horas, el frasco
para hemocultivo se debe poner en una incubadora a 35°C: si la incubacién no es
factible, puede conservarse a temperatura ambiente (20°C ~ 25°C) hasta 8 horas.
Las muestras de L.CR y liquido pleural, preferiblemente en el plazo de una hora a
partir del momento de su obtencitn, de no ser posible, incubar las muestras a 35°C.
Nunea refrigerar las muestras.

6.4.6. Transporte de cepas al Instituto Nacional de Salud (INS)

Todas las cepas aisladas deben ser enviadas al INS. El envio debe realizarse
inmediatamente después de haber obtenido crecimiento bacteriano de la resiembra
realizada, previa verificacion de la pureza y viabilidad del mismeo, en el sistema de
transporte de cultivos y a temperatura ambiente. Rotular el tubo del sistema de
transporte con ef nombre del paciente, identificacion del microorganismo, cadigo del
aislamiento, procedencia y fecha.

Los sistemas de transporte de cultivo, deben ser colocados dentre de un contenedor
con suficiente material absorbente, ef que a su vez es colocado en un contenedor
del embarque, el cual debe estar rotulado consignande datos de la institucion,
direccion e indicando que contiene material bioldgico.

6.5. FLUJO Y PERIODICIDAD DE LA INFORMACION

6.5.1. La ficha clinico epidemioldgica laboratorial de los casos sospechosos sera
entregada diariamerite al responsable de epidemiologia de esta vigilancia en el
hospital. :

6.5.2. El responsable de la oficina de epidemiologia o las que haga sus veces del hospital
centinela, debera realizar las siguientes aclividades:

i. Remitir a la DISA/DIRESA/GERESA, I1GSS o la que haga sus veces, el
registro consolidado de la vigilancia centinela de neumonias y meningitis
bacteriana, segin anexo 3 y 4, hasta el dia 15 del mes siguiente.
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6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

6.5.6.

6.5.7.

6.5.8.

6.5.9.

NINOS Y NINAS MENORES DE 5 AROS EN HOSPITALES CENTINELA

fi. Asumir ia coordinacién de la vigilancia centinela de neumonias y meningitis
bacterianas en el establecimienta.

ifi. Recepcionar las fichas de todos los casos sospechosos de las vigilancias
centinelas de neumonias y meningitis bacterianas, realizar el control de
calidad y completar {a ficha segin corresponda.

iv. Diarfamente debera ingresar a la base de datos haciendo usc del aplicativo
web de la vigilancia centinela las fichas de las vigilancias centinelas.

v. Monitorear si el personal clinico y de laboratorio Involucrado en la vigilancia
centinela estd capacitado en el manejo de definiciones de casos y
obtencidn de muestras segin corresponda.

vl. informar cada mes a la Direccion del Hospital y por su intermedio a la
DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o la que haga sus veces sobre el avance del
procesc de vigilancia,

vii. Remitir cada mes a los servicios de pediairia y laboratorio la informacién
procesada de los avances de la vigilancia centinela.

vili. Acopiar la informaclén™para elaborar los indicadores vy prepararla para su
envio al nivel inmediato superior,

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

x. Coordinar con el personal de enfermerfa y-el servicio de laboratorio para
que todos los casos, tengan la muestra correspondiente antes de iniciar el
tratamiento con antibiéticos.

xi. Garantizar que la responsable de inmunizaciones haga las coordinaciones y
obtenga ios datos del estade vacunal de los nifios y nifias que no cuenten
con carnet de vacunacion,

Semanalmente el encargado de laboratorioc del hospital centinela remitird los
resultados obtenidos a la oficina de epidemiologia del hospital para que sea
ingresada la informacién del laboratorio en el aplicativo web de la vigilancia
‘centinela.

El encargado de laboratorio del establecimiento centinela enviargd semanalmente los
resultados obtenidos al instituto Nacional de Salud (INS).

El INS realizara la confirmacion bacterioldgica, determinacion de la concentracién
inhibitoria minima (CIM), sercagrupacién / serotipificacion y conservacién del 100%
de cepas.

-Semanaimente el encargadec de Iz oficiha de epidemiologla de |Ia

DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o la que haga sus veces, revisara la base de dafos
de las vigilancias centinela, dandole control de calidad a la informacién emitida por
los hospitales centinela.

El encargado de la oficina de epidemiologia de la DISA/DIRESA/GERESA, IGSS o
{a que haga sus veces debera enviar al correo electrénice notificacion@dge.gob.pe
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades
(CDC), el registro consclidado de la vigilancia centinela de neumonias y de
meningitls bacteriana, segin anexo 3 y 4 de cada hospital centinela de su
jurisdiccién, hasta el dia 20 de! mes siguiente.

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

‘Mensuaimente el CDC y el INS consolidaran la informacion de la vigilancia centinela

¥ realizaran la retroalimentacién a los sitios centinelas.
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6.6. DATOS CONSIDERADOS PARA LA EVALUACION DE INDICADORES
La recoleccién de los datos consignados a continuacién se realizara semanalmente
6.6.1. Datos a recolectar para la vigilancia de 1a neumonia bacteriana:
a) Nimero de hospitalizaciones de nifos y nifias menores de 5 afios.
b) Nimero de casos sospechosos de neumonia con criterio de hospitalizacion.

¢) Nimero de casos sospechosos de neumonia con criterio de hospitalizacion que
fueron investigados con radiografia de torax.

d) Nimero de casos probables de neumonia bacteriana.
e} Nimero de casos probables con fichas flenadas.
f} Nimero de casos probables con muestras de sangre para cultivo,

g) Namero de casos probables con fichas llenadas y muestras de sangre para
cuitivo,

h) Nimero de casos probables con fichas llenadas y muestras de liquido pleural
para cultivo,

iy Namero de casos confirmados por Hib, Hi y Spn.
i) Numero de casos con aislamiento e identificacién de ofras bacterias.
k} NdGmero de casos con muestras contaminadas.

I} Ndmero de defunciones por neumonia bacteriana.

6.6.2. Datos a recolectar para la vigilancia de la meningitis bacteriana:
a) Ndmero de hospitalizaciones de nifios v nifias menores de 5 afos.
b} Namero de casos sospechosos de meningitis hospitalizados.
¢} Ndmero de casos sospechosos de meningitis con fichas llenadas.

d) Ndmero de casos sospechosos de meningitis que fueron investigados con
muestra de LCR.

e) Namero de casos sospechosos de meningitis bacteriana con fichas llenadas y
que fueron investigados con muestra de LCR.

f} Ndmero de casos probables de meningitis bacteriana entre los casos
investigados.

g) Ndmero de casos confirmados de meningitis bacteriana por Hib, Hi, Nm o Spn.
h) Ndmero de casos con aislamiento e identificacion de otras bacterias.
i) Ndmero de casos con muestras contaminadas.

j} Ndmero de defunciones par meningitis bacteriana.

6.7. INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION
6.7.1. Indicadores para casos de neumonias:

a) Porcentaje de casos sospechosos de neumonia en nifios y nifias menores de 5
afios:
Nimero de casos sospechosos de neumonia con criterio de hospitalizaciém
Namero de hospitalizaciones en menores de 5 afios

x 100

10
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b) Porcentaje de casos sospechosos de neumonia que fueron investigados con
radiografia de térax: ‘
Nimero de casos sospechosos de neumonfa con radiografia de térax

: r r—r ————x 100
Niamero de casos sospechosos de neumonia con criterio de hospltalizacion

¢) Porcentale de casos probables de neumonia bacteriana:

Nimero de casos probables de neumonia bacteriona

: ; r ——2x 100
Nimero de casos sospechosos de neumonia con radiografia de térax

d} Porcentaje de casos probables de neumonfa bacteriana con fichas Henadas:

Nimero de casos probables con fichas llenadas

Nimero de casos probables de neumonia bacteriana” 100

e) Porcentaje de casos probables con muestras de sangre para cultivo;

Niamero de casos probables con muestras de sangre para cultive
Namero de casos probables de neumonia bacteriana

x 100

f) Porcentaje de casos probables con fichas llenadas y muestras de sangre para
cultivo: :

Nimero de casos probables con fichas llenadas y muestras de
sangre para cultive

- Nimero de casos probables de neumonia bacteriana * 100

g) Porcentaje de casos probables con fichas llenadas y muestras de liquido pleural
para culivo;
Numero de casos probables con fichas llenadas y muestras de
liquido pleural para cultive
Nimero de casos probables de neumonia bacteriana

x 100

h) Porcentaje de casos confirmados por Spn:

Nimero de casos confirmados por Spn

Namero de casos probables de neumonia bacteriana * 100

i) Porcentaje de casos confirmados por Hib:

Niamere de casos confirmados por Hib

Namero de casos probables de neumonia bacter[‘anax 100
J} Porcentaje de casos confirmados por Hi (no Hib):
Numero de casos confirmados por Hi (no Hib)
- " 100
Namero de casos probables de neumonta bacteriana
k) Porcentaje de defuncicnes por neumonia bacteriana:
Namere de de funciones por neumonia bacteriana 100
x

Niamere de casos probables de neumonia bactertana

11
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6.7.2. Indicadores para casos de meningitis:

a) Porcentaje de hospitalizaciones por meningitis de nifios y nifias menores de 5
afios:
Numero de hospitalizaciones por meningitis
Nimero de hospitalizaciones en menores de 5 afios

x 100

b) Porcentaje de casos sospechosos de meningitis con fichas llenadas:

Numero de casos sospechosos de meningitis con fichas llenadas
Nimero de hospitalizaciones de casos sospechosos de meningitis

¢) Porcentaje de casos sospechosos de meningitis con muestra de LCR:

Namerg de casos sospechosos de meningitis con muestras de LCR

—x 100
Nimero de hospitalizaciones de casos sospechosos de meningitis

d) Porcentaje de casos sospechosos de meningitis con fichas llenadas y muestra
de LCR:
Nimero de casos sospechosos de meningitis con fichas llenadas y

muestras de LCR » 100
Namero de hospitalizaciones de casos sospechosos de meningitis

e) Porcentaje de casos probabies de meningitis bacteriana:

et

Numero de casos probables de meningitis bacteriana

- —— ———=x 100
Nimero de hospitalizaciones de casos sospechosos de meningitis

f) Porcentaje de casos confirmados de meningitis bacteriana por Spn:

Namero de cases confirmados de meningitis bacteriana por Spn
Ntmero de casos probables de meningitis bacteriana

x 100

g) Porcentaje de casos confirmados de meningitis bacteriana por Hib:

Nimero de casos confirmados de meningitis bacteriana por Hib

Numere de casos probables de meningitis bacteriana x 100

h} Porcentaje de casos confirmados de meningitis bacteriana por Hi {(no Hib):

Niumero de casos confirmados de meningitis bacteriana por Hi (no Hib)
x

100
Namero de casos probables de meningitis bacteriana

iy Porcentaje de casos confirmados de meningitis bacteriana por Mn:

Namere de casos confirmados de meningitis bacteriana por Mn

x 100
Niamero de casos probables de meningitis bacteriana

1) Porcentaje de defunciones por meningitis bacteriana:

Nlmero de defunciones por meningitis bacteriana

100
Namere de casos probables de meningitis bacteriana

12
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6.8. FLUJO DE CLASIFICACION DE CASOS DE NEUMONIA

. -Caso sospechoso de Neumonia
L . {Nifio < de Saflos con diagnéstico
tlinico de Neumonia) .

Henar ficha
epidemioldgica

“3Se toma™
s Radiografia
e TOra)

No

Caso de Neumonfa _
. inadecuadamente Investigado

Si

Caso déscartads. .

tras de sangre -
quido pleural,

joalaterapia
ftibibtica,;

Es'ié_‘Siih, o

Hib

Caso da Neumonia.
___r_;ié‘(;pr'{ﬁr:;;hqda por

!

«La cepa aislada se
iaal INS
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6.9. FLUJO DE CLASIFICACION DE CASOS DE MENINGITIS

_faso sospechoso de Maningitis 3
. {Nifio < de 5 afios con diagnéstico
clinico de Meningitis) -

tlenar ficha
epidemioldgica

Caso inadecusdamente
vestigado -

( Casoinadecuadament :
© T inyestigado

“tasodescartado
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7. RESPONSABILIDADES
7-1. NIVEL NACIONAL

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

7.1.2. Eiinstituto Nacional de Salud (INS) es responsable de capacitar al personal de
iaboratorio de los hospitales centinela y/o laboratorios de referencia regionai;
supervisar, monitorear y evaluar la vigilancia en los laboratorios participantes.

7.2. NIVEL REGIONAL
7.21. Las DISA/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces, a través de las
Oficinas de Epidemiclogia, son responsable de difundir la presente Directiva
Sanitaria a nivel de los hospitales centinela; brindar asistencia téenica y
acompafiar en la ejecucién,.capacitacién, supervision y evaluacion de la
vigilancia epidemioldgica centinela en los hospitales.

7.2.2. Los Laboratorio de Referencia Regional de las DISA/DIRESA/GERESA o las
que hagan sus veces son responsables de brindar asistencia técnica y
acompafiar en la ejecucion, capacitacion, supervision y evaluacion de la
vigilancia epidemioldgica centineta en los hospitales.

7.3. NIVEL LOCAL

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

8. DISPOSICIONES FINALES

8.1. El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, propondra
las modificaciones de la presente directiva sanitaria segin la evaluacion que realice de su

implementacién.

9. ANEXOS

Anexo 1. Ficha clinico, epidemioldgica y laboratorial de neurmnonias bacteriana en nifios y
nifias menores de § afios

Anexo 2. Ficha clinico, epidemiolégica vy laboratorial de meningitis bacteriana en nifios y
nifias menores de 5 afios

Anexo 3. Registro consolidado de la vigilancia de neumonias bacteriana en hospitales
centinefa

Anexo 4. Registro consolidado de la vigilancia de meningitis bacteriana en hospitales
centinela '

Anexo 5. Listado detaliado de requerimientos

Anexo 6. Esguema del flujo y periodicidad de la informacién

16
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Anexo 1

Ficha clinico, epidemiolégica y laboratorial de neumonias bacteriana en nifios y nifias menores de 5 afios

HOSPITAL: Historia clinjca;
Caso sospechoso de neumonia: Toda nifiafo menor de 5 afios de edad hospitalizado con diagnéstico Fecha captacién de caso
ctinico de neumonia adquirida en fa comunidad. '

1. Apellido Paterno: Apeliido Materno: Nombres: DNI:

2. Fecha de nacimiento: Dia:____ Mes:____ Afio:____ 3. Sexo: a1 [—_—IMas:ulinn 32 I:IFemenino
4. Procedencia: 4.1Departamento: 42 Provincia: 4.3 Distrita:
5. Direccidn actual: 6. Teléfono:
7. Captacidn: Al [:IEmergencia 72 [:IHospitaliza:ién 8. Fecha inicio sintomas: _ f [/
9. Diagnéstico de ingreso: CIE t0
Dx. 1: I
PR 2: |
1D. Antecedentes de vacuna cion: Tiene carmné I:INo I___—Isi 12 22 32 Fecha de dltima dosis

1.1 Anti Hib {Pentavalente) DNO I:Ilgnora Dsi Dosis I::D:l _f{
0.2 Anti Meningocdcica I_—_—INO I_—_—Ilgnora I:ISi Dosis I:I:I___I Y Y S
.3 Anti Neumocgcica [—_—INo [:Iignora [—_—Isi Daosis I:Ijj _f

11. Usa de antibiticos dentro de Ja iftima semana: (L I:ISi nz2 I:I No 3 I___—INO sabe
¢Cudl? I___—IOrat I:IPa renteral I:IAmbas
12, Si es "SI" §Cuéi fue el antibidtico? .
N° dias de tx. dias Fecha de dltizna dosis _f
N*® dias de tx. dias Facha de ditlma dosis Y
13. Obtencién de muestra:
Ba I:Is;ngre Fechadetoma: _ f f Cuitivo: I___—Isi I:INu
B2 I:lLIquido Pleurai* Fechadetoma: _ f f Cuitivo: |:|5; |:|N° {* s estuvo indicado)

14.Normal |:|5i [:INn 14.1cﬂnsu|idadoiubar|:| #2Derrame pleuraEIZI .3 Broncograma aéreol___—I
15. Otros {describir): 16. I:I No se tomd Ax torax

17. Condicidn de egreso del paciente

vi[_ |Mtamedica 72| |avavoluntaria  #3[ JReferndo  %4[ |rallecido  Fecha: ./ _/
18. Diagnéstico de egreso CIE10

Dx. 1: [ |
bx. 2 r I

Responsable:

PATOSD

19.Resuitados Describir morfologia
B.1 Gram de hemocultive I:IGram+ DGram—
B2 Gram de liquido pleural I:IGram+ I:IGram -
1.3 Hemocultive: L—_—IHth:IHi {ho b)|:|5pn|:|0tra bacterias_____ Fecha ais!amientu_l_/_IZINegativu

B4 liquido pleurak: I___—IHibEIHi fno b)|:|5pn|:|0tra bacteria: Fecha aisfamlento__f I_I:I Negativo
20, Susceptibitidad antimicrobiana (KIRBY BAUER ):

Antibiético [Hatoenmm]  [Interpretacien Antibidtico [Haloea mm]  {intemretacian
204 pmpiciinatodlg [ | s i R| jeosmifbmpicmaswg [ ] [s 1 R
202 Cloranfenicol 30 Hg r:l S i R 2086 Fritromicina 15 Hg I:I S R
20.3 Oxacilina 1 Mg r:l SDP R 207 Vancomiclna 3% g I:I s 1 R
20.4 Cotrimoxazol 25 Hg i | S I R 208 Ceftriaxona 30 Mg I I 5 R

21. Fecha envio cepa al INS {aislamienta): 22. Fecha confirmacién por INS FA )

s [Juis] ] (o bl Jspn[_Jotrabacteria:_ [ Jnegativo

Responsabie del Laboratorio:

Observaciones: Firtna y sell
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Anegxo 2

Ficha clinlco, epidemiolégica y laboratorial de meningitis bacteriana en nifios y nifias menores de 5 afos

HOSPITAL: Histaria clinica:

Caso sospechoso de meningitis: Toda nifia/o menorde 5 aftos hospitaiizado con diagndstico clinico

|de meningitis

Fecha captaciénde caso

1. Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: DNI:
2, Fecha de nacimiento: Dia; Mes:__ Affor__ 3. Sexo: 3.1 E:!Masculino 3.2 DFemenino
4, Precedencia: 4.1Departamento: 4.2 provincia: 4.3 Distrito:
5. Direccidn actuai: 6. Teléfono:
7. Captacidn: 73 [ lEmergencia 72 [ Hospitalizacién 8. Fechainicto sintomas: /[
9, biagndsticode Ingreso: CiEi0
Dx.1: I |
Dx. 2: [ |
10. Antecedentes de vacunacidn: Tienecamé [ [No D Si 12 22 32 Fecha de dltima dosis

0.1 Anti Hib {Pentavalente) DND E:]lgnora I:ISI Dosis I:':l:l Y A A
0.2 Anti Meningocdcica DNO E:]lgnora I:lsi Dosis |:[::|:| I A S
0.3 pnti Neumococica DNO E:]Ignnra Elsi Dosis [::I:I:l A
11. Uso de antibiéticos dentro de la ditima semana: 1 D Si 2 E:!Nn 13 L__—]No sabe
{Cudl? L__—]Orai E:]Parenteral DAmbas

12. Si es "sI" {Cul fue ei antibidtico?

N°diasdetx. _______dias’ Fecha de tltima dosis 4]
N°dfas de tx. dias Fecha de ditima dosis I A A
13, Obtencién de muestra: :
B L___—ISangre Fechadetoma: _ / [/ Cultive: E:]Si D No
Fechadetoma: _ 7 / Cultive: [:]Si D No

14, Condicidn de egreso dei paciente

1“-1Ew_’-!AI'ta médica H2 E:!Alta voluntaria #2 E:]ﬂeferido wa I:l Failecido Fecha: I A

15, Diagndstico de egreso CIE10
Dx. 1: [ |
bx. 2: [ |

Responsable:

ORA TORIO TS Rl
16, Recepcidn de muestra; - 17.Prueha de [dtex;
€1 DSangre Fecha de recepcidn; __J/__/  Cultive: I:|5| L__—] No E:]Pnsitivnle Negativo
#a[_ Lcr Fecha de recepcibn: [/ /. Cultiver st [ INo Especificar:
17. Resultados dg aspecto fisico, citoguimico y Gram (LCR}
71 Apecto fisico 72 Citoquimico 74 Gram: Morfologia
E:!Cristal de roca a.Glucosa: d. Leucocitos: [ leram+
[ Trurbio b. Proteinas: e. PMN: Ceram-
¢, Hematies: f. Moncnucleares
18. Resultados Describir morfologia

8.1 LCR L__—IHibL__—]Hi {no b)[:]San:]Nm L__—IDtra bacteria: Fecha aislamiento /_/__E:!Neg.
8.2 Hemocultivo: Hib E:!Hi {no b][:]Spn E:!Nm L__—] Dtra bacteria: Fecha ais]amientu_/_/w_D Neg.
19. Susceptibilidad antimicrebiana (KIRBY BAUER]:

Antibiético Haloen mm | Interpretacion Antihidtico [Haloen mm | Interpratacién
®.1 Amplcilina 10 Pg [:i 5 & R 85 Rifampicina 5 bg ::] S i R
®2 Cloranfenieol3ole [ ___} {5 1 R 88 Eritromicinal5Pg [ ] |S 1 R
W3 Dxacllinallg [:i SDP R B7 Vancomicina 39 Hg ::] S 1 R
B4 Cotrimoxazol 25 Pg l__l s _t R ®6 Ceftrlaxona 30 Hg [_.__A_] 5 iR

21. Fecha envio cepa al INS {aistamiento): 22, Fecha confirmacidn por INS A
L l:]HibE:!HI no b)[:]5pn|:| Nm DOtra bacteria: L___—INegatl'vn

Responsable dei Laboratorio:
Dhservaciones:

Firma ysello:

17
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MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS EN

DIRECTIVA SANITARIA N°

NIROS Y NIRAS MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA

~ Anexo 4. Registro consolidado de la vigilancia de meningitis bacterianaen .
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DIRECTIVA SANITARIAN® - MINSA/CDC V. 01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA

Anexo 5. Listado detallado de requerimientos
1. Matetiales e insumos para toma de muestras
a. Frasco para hemoculiivo para uso pediatrico con inhibidor de antibidtico
b. Agujas para puncién lumbar pedigiricas
c. Frascos tapa rosca para colectar muestra de LCR

d. Frascos tapa rosca para coleciar muestra de liquido pleural con
anticoagulante SPS al 0,025%.

Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 gx 1 1/2"
Alcehal etitico {etanol) 70° x 1 |

Alcohol gel x 250 mi

Algodédn hidréfilox 500 g

Yodopovidona 10g/100mi, sclucién 14

T e ~ o0

" Gasa quirtirgica 1 m x 100 m

.;r“.—b batd

Guantes de latex estériles

Contenedor de plastico de bioseguridad portatil de 2 I.

- Caja de bioseguridad de polietileno 36 cm x 30 em x 28 cm
Bolsas de polietileno de bioseguridad para autoclave
Conservadores de frio en sachets

Plumén de tinta indeleble {negro)

L4 v e 3 3

Pape! toalla

Crioviales de poliestireno 1.8 ml con tapa graduado

b

s. Criobox policarbonato 2 ml para 81 viales.

2. Materiales e insumos para el procesamiento de las muestras para cultivo
a. Placas de agar sangre ?

Placas de agar chocolate suplementado

Agar triplicasa soya {TSA) x 500 g

Agar Muller Hinton 11 x 500 g

Haemophilus test medium x 500 g

Suplemento htm x 10 frascos

Céamara de Newbauer

S@ ™ e ap o

Placa petri de poliestireno descartable 15 mm x 100 mm
i. Desoxicolato de sodio, frasco x 100 g

j- Disco de diferenciacion optochin

k. Disco de factor V

). Discode factor VX X

m. Disco de factor X

n. Cloruro de sodic p.a. x 500 g

0. Disco de diferenciacién acido deita aminolevulinico (ALA} para deteccién de
porfirinas

p. Disco de nitrocefin
20
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOL OGICA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 5 AROS EN HOSPITALES CENTINELA

4. Disco de sensibilidad de eritromicina 15 ug

Disco de sensibilidad de cloranfenicoi 30 ug

o

Disco de sensibilidad de sulfametoxazol + trimetoprima 25 ug

~own

Disco de sensibilidad de oxacilina 1 ug
Disco de sensibilidad de vancomicina 30 ug

c

Disco de sensibilidad de tetraciclina 30 ug
. Disco de sensibilidad de levofloxacino 5 ug

Disco de sensibilidad de rifampicina 5 ug

Disco de sensibilidad de ampicilina 10 ug

N =< x g =

Disco de sensibilidad de cefiriaxona x 30 ug
aa.Tiras penicilina x 100 determinaciones

g bb.Tiras e-test ceftriaxona x 100 determinaciones
cr?.'Hisopo de madera con torunda de algodén x 100
dd.Pipeta de transferencia esteril 3.0 mi
ee.Sistema de transporte de cultivo, bolsa x 50 unidades

ff. Kit de aglutinacion por latex para identificacién rapida S. pneumoniae, H.
influenzae, N. meningitidis

3. Equipos de laboratorio
a. Bact alert (equipo automatizado para hemocuitivos)
b. Incubadora
Cabina de flujo laminar tipo 2
Refrigeradora de 2a 8 C° congeladora de — 20 C°
Autoclave
Estufa de mesa

‘Potenciémetro

T @ ~ 0o oo

Agitador magnético
Microscopio binocular

J. Turbidimetro
k. Balanza analitica de precision

. Hotplate

21
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EP]DEMIOL?GICA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA

Anexo 6. Esquema del flujo y periodicidad de la informacion

Semanal

Mensual

Mensual
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MINISTERIO DE SALUD No.696.- aole)mmsm

Visto, el Expediente N° 16-044329-001, que contiene el Memorando N° 710-2016-
CDC/MINSA y el Memorando N° 516-2016- CDC/MINSA del Centro Nacicnal de Epldemlologfa
- Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrcllo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 76 de la citada Ley, 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 erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo e territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion ¥ Funciones del Ministerlo de Salud, disponen como émbitos de competencia del
Ministeric de Salud, la salud de las personas, las epidemias y emergencias sanitarias, asf como
la inteligencia sanitaria, respectivaments;

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

Que, e! articulo 126 del Reglamento de Organizacién y Funciones de| Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece que el Centro Nacional de
Epidemiologla, Prevencién y Control de Enfermedades es el drgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, responsable de gestionar los procesos de prevencién y control de
enfermedades de importancia sanitaria nacional e internacional. Incluye la gestién de las
acciones de vigilancia epidemioldgica, inteligencia sanitaria, salud global y respuesta rapida en
brotes, epldemlas desastres y emergencias; .

Que asimismo, los literales b), c¢), d) y e) del articulo 127 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como funciones del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, el formular lineamientos, normas,




proyectos y estrategias en materia de vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de
enfermedades transmisibles, laboratorios en salud publica y control de emergencias vy
desastres, en su ambito de competencia; Desarrollar y conducir el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica en el ambito nacional;, Desarrcllar y conducir el
Sistema de Inteligencia Sanitaria, articulando en los diferentes sistemas de informacion y
planificacion sanitaria, y, Formular y proponer herramientas para la Vigilancia Epidemiol6gica;
asi como desarrollar instrumentos de inteligencia sanitaria;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, en el marco de sus
competencias ha elaborado la “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Neumonias y Meningitis Bacteriana en nifios y nifias menores de 5 afios en Hospitales
Centinela”, con la finalidad de contribuir a disminuir la morbi mortalidad infantil por infecciones
respiratonas agudas (neumonias y meningitis bacterianas) en mnos ¥ nifias menores de cinco
afios con cnterios de hospltallzamén :

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencion y Control
de Enfermedades;

Que, mediante Informe N° 910-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, de! Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de
la Viceministra de Salud Puablica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

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

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 01Y -MINSA/CDC-V.01: “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Neumonias y Meningitis Bacteriana en nifios y
nifias menores de 5 afios en Hospitales Centinela”, que en documento adjunto forma parte
integrante de Ia presente Resolucion Ministerial,

Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, la difusién de la presente Directiva Sanitaria, asi como de brindar asistencia
técnica, y supervisar la implementacién correspondiente.

Articulo 3.~ Disponer gue el Instituto de Gestién de Servicios de Salud, las Direcciones
de Salud, Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud, o las que
hagan sus veces a nivel nacional, sean los responsables de la difusién, asistencia técnica,
gjecucidn, capacitacion, supervisién y evaluacion de |a vigilancia epidemiologica de la presente
Directiva Sanitaria, dentro del &mbito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectie la publicacion
de la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electrénica: hitp://www minsa.gob.pefiransparenciafindex. asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquess.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud



