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MINISTERIO DE SALUD No.329-2009 [tnsp

Visto el Expediente N° 09-038647-001, que contiene el Memorando N° (0788-
2009-DGE-DVE-DSVSP/MINSA, de la Direcciéon General de Epidemiologia y el Informe
N® 457 -2009-OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 17° de la Ley N° 27657, Ley del Ministeric de Salud, esiablece
que la Oficina General de Epidemiologia, ahora Direccion General de Epidemiclogia,
estd a cargo del disefio, asesoramiento y evaluacidon dei Sistema de Vigiiancia
Epidemiolodgica y del Proceso de Prevencion y Control de Epidemias y Desastres en el
Sector Salud;

Que, e! articulo 57° del Reglamento de Organizacién y Funcicnes del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 023-2005-SA, dispone como funcion
e principal de la Direccién General de Epidemiologia disefiar, normar y conducir el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica. en Salud Pdblica, en el ambito
nacional:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 285-2009/MINSA de fecha 27 de abrii de
2009, se declard la Alerta Amarilla en todeos los establecimientos de salud a nivel
nacicnal, con la finalidad de implementar medidas de prevencién a fin de evitar una
potencial pandemia de influenza, que afecte a nuestro pais;

Que, la situacion informada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre
la actual pandemia de influenza por A(H1N1), es considerada como un evento de salud -
publica de importancia internacicnal, de acuerdo a lo establecido por el Reglamento
Sanitario Internacional; oo

Que, mediante documento del viste, fa Direccién General de Epidemiologia
remite para su aprobacién el proyecto de “Directiva Sanitaria para la vigilancia
epidemioldgica y control de brotes de influenza por A(H1N1) en el Perd”, cuya finalidad
es contribuir con la mitigacién del impacte de ia pandemia de influenza por A(H1N1) en
el Perd, en el marco det “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a una
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Potencial Pandemia de influenza”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 854 —
2005/MINSA;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Epidemiologia;

Con el visade del Director General de Epidemiclogia, de la Directora General de
la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del Articulo 8° de la Ley N® 27657,
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar ia Directiva Sanitaria N° O Z ¢ _MINSA/DGE-V.01.
“Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiclogica y control de brotes de influenza
por A(H1N1) en el Perd”, que en documento adjunte forma parie integrante de la
presente Resoiucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Epidemiclogia la difusion y
seguimiento def cumplimiento de la citada Directiva Sanitaria.

Articulo 3°- Las Direccicnes de Saiud y las Direcciones Regionales de Salud o
quien haga sus veces a nivel Nacional, son los responsables de la difusidn,
implementacion, supervision y aplicacion de la Directiva Sanitaria, dentro del ambito de
sus respactivas jurisdicciones. :

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en la direccion electrénica
http://www minsa.qaob.pe/portadaftransparencia/normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese

- OSCAR RAUL UG u
MINISTROADE SALU
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DIRECTIVA SANITARIA N° O24 — MINSA/DGE - V.01

Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiologica y control de brotes de

influenza por A{H1N1)" en el Per.

FINALIDAD

Contribuir con la mitigacion del impacte de la pandemia de influenza por A{(H1N1) en el
Pert, en el marco del “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a una

Potencial Pandemia de influenza", aprobada por Resolucién Ministerial N° 8§54 -
2005/MINSA.

OBJETIVOS

21, Estandarizar las actividades para la defeccidn, notificacion, investigacion,
seguimiento y control epidemioldgico de casos de influenza por A(H1NT).

2.2 Estandarizar el uso correcto de las definiciones de caso y su correcta aplicacion en
la vigilancia epidemicidgica de casos de influenza por A(H1N1) en el Peru.

2.3. Brindar lineamientos basicos para el registro de datos, manejo de informacian,
analisis y emisién de reportes de |a vigilancia epidemiclégica de influenza per A{H1N1).

2.4 Estandarzar ia notificacién inmediata de casos o conglomerados de casos de
infeccion respiratoria aguda grave y de eventos desencadenantes que reguieran
investigacién temprana por et riesga de presencia del virus Influenza A(H1N1) U otro
virus con potencial pandémico.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de alcance nacienal, involucrando al sector salud en
su conjunto. Es de aplicacion obligateria en todos los Organismos Publicos del
Ministerio de Salud, los establecimientos perenecientes al Ministeric de Salud,
Gobierncs regionales, Gobiernos locales, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
Sanidad de fa Policia Nacional det Perd, Clinicas y otros de! subsector privado.

BASE LEGAL
s lLey N® 26842 Ley General de Salud.
« Ley N® 27657, Ley del Ministerio de Salud.

*» Decretc Supremo. N° 013 -2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N® 023 - 2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

+ Reglamento Sanitario Internacional 2005.

= Resolucion Ministerial N®* 230 - 2005!M1NSA. Aprueba Directiva para la

Vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios, Directiva Sanitaria N® 057 —
MINSA/OGE-V.01

1 A la enfermedad se considera valido denominaria: “influenza par AIRIN1)" o *gripe por A(HIN1Y"
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Directiva Sanitaria para Ja vigllancia epidemiolégica y control de brotes de influenza por A{H1N1) en el Perd.

s Resolucion Ministerial N° 854 — 2005/MINSA. Aprueba el Plan nacional de
preparacion y respuesta frente a una paotencial pandemia de influenza, 04 de
noviembre de 2005,

¢ Resolucidn Ministerial N° 828-2005/MINSA. Aprueba Normas para la
elaboracion de documentas normativos del Ministerio de Salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Definiciones de caso para la vigilancia epidemioldgica de de influenza por
A{H1N1):

51.1 Caso sospechoso

Se considera casa sospechosc a guien cumpla alguna de las siguientes
condiciones:

Persona con fiebhre mayor de 38 °C acompafiada de al menos uno de los
siguientes signos o sintomas:

+« Rinorrea,
« Tos,0
» Dolor de garganta.

y gue, estuvo en los 7 dlas previos al inicio de su enfermedad: en una zona
con casos confirnados de infeccion por influenza A{H1N1}, o en contacte

cercang con un caso confirmado de infeccion con el virus influenza
A(HINT)

5.1.2 Caso probahle

Se define como caso probable a:

+ Un caso sospechoso con resultado de prueba positiva para influenza
A, pero no subtipificado por los reaclivos comunmente utilizados para
detectar la infeccién por el virus de la influenza estacional, ¢

= Persona que murid a causa de una infeccién respiratoria aguda

inexplicada y con nexo epidemiologico con un caso probable ¢ un caso
confirmado.

5.1,3 Caso confirmado

Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infeccion con el virus
influenza A(H1N1) en un laboratorio de referencia nacional, por una o mas de
las siguientes pruebas:

« -PCR. (Reaccion en cadena de la polimerasa en transcripcion
reversa) en tiempo real.

« Cultivo viral,

51.4 Caso descartado

Todo caso sospechcso o caso probable que luego de la investigacion

epidemiolagica y de laboratorio tiene resultados negativos a la presencia del
virus fnfluenza A(HINT).
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Directiva Sanitaria para la vigilancia epidamiclégica y control de brotes de influenza por A(H1N1) en el Perd.

5.1.

5 Contacto cercano

Persona gque ha cuidado o vivido con uh caso probable o caso confirmado de
infeccion con el virus Influenza A(H1NT) o que ha tenido contacto direcio con
sus secreciones respiratorias ¢ fluidos corporales, desde un dia antes y hasta
siefe dias después del inicio de los sintomas de dicho caso.

Otras definiciones operativas:

5.1.

5.1

5.1

5.1

5.1

E.CABALLERO L.

5.1.

6 Periodo infeccioso para casos confirmados

Desde un dia antes, hasta siete dias después del inicio de ia enfermedad.

.7 Nexo epidemioclogico

Antecedente de situacion de riesgo de contagio: por contacto con un caso
probable o caso confirmado de infeccidn con el virus Influenza A(HTNT)
durante su periodo de transmisibillidad, ¢ de haber estadoc en zona de
transmision comprobada.

.8 Notificacion negativa

Notificacion operiuna que sefiala fa ausencia de casos, lo que evidencia gue se
mantiene la vigilancia epidemioclédgica del dafic en forma regular.

9 Infeccidén respiratoria aguda grave {IRAG)

Sindrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con historia de
aparicion subita de fiebre superior a 38 °C, que ademas presenta:

= Tos odolor de garganta y
=« Dificultad para respirar,
y gue por su estado deberla ser hospitaiizade,

A0 Conglomerado

Se define como conglomerado (o cluster), a una agrupacién de casos en un
area dada y en un pericdo particular, sin considerar si el nimero de ¢asos es
mayor que el esperado para el mismo area y al mismo periodo.

11 Conglomerade de infeccion respiratoria aguda grave (conglomerado
de IRAG). ' :

Un conglomerado de IRAG, se define como:

Dos o mas personas detectadas con inicio de enfermedad dentro de un pericdo
de 14 dias, en la misma zona geografica, que;

+ Presentan manifestaciones de infeccian respiratoria aguda grave,

+  Que murieron de una enfermedad respiratoria inexpiicada.
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5.1.12 Eventos desencadenantes para la investigacion de posibles casos de
influenza por A{H1N1),

Son aguellos eventos que reguieren una investigacién inicial temprana para
detectar oportunamente la introduccién de un nuevo virus de influenza con
potencial pandémico e interrumpir la cadena de transmisién. Los
desencadenantes especificos incluyen:

» Conglomerados de casos de sindrome gripal inexplicable o de
infeccion respiratoria aguda baja (neumonias).

« Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) inexplcable que se presenta
en uno o mas trabajadores de salud gue brindan atencién a pacientes
con infeccion respiratoria aguda.

s+ (Cambiocs en la epidemiclogia de la mortalidad asociada con la
presentacién de sindrome gripal o infeccion respiratoria aguda baja o
un aumento en las defunciones observadas por infeccién respiratoria o
un aumento en ia incidencia de IRAG en adultos o adolescentes
previamente sangs.

« Cambios persistentes observados en la respuesta al tratamiento o en
la evolucion de una infeccidn respiratoria aguda baja.

5.1.13 Infeccion respiratoria aguda grave inusitada (inusual, atipica o rara) -
IRAG inusitada,

Se considera caso de IRAG inusitada a:

« (Caso de [RAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con
persanas con IRAG;

+» Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que frabajan con
aves u otros animales;

» Caso de IRAG en persona que ha viajado a areas de circulacion del
virus de infiuenza aviar HSN1 o de ofra cepa de influenza con peotencial
pandémice,

= Casoc de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 y 60 arfos de
edad,

s Defuncidn por IRAG de causa desconocida;

¢ En la presente situacion: todo casc de IRAG en persona <on
antecedente de viaje a zonas de trasmision del nuevo virus de
influenza A (H1N1), en los dltimes 15 dias anteriores.

5.1.14 Evento inusitado

Un eventc es inusitado (inusual, atipico, o raro), de acuerdo al Reglamento
Sanitario Internacional del 2005 (RSI1-2005), cuanda:

= Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehicule o
la via de transmisiaon son inusitados o desconocidos:

¢ La evolucion del caso es més grave de lo previsto o presenta sintomas
o signos no habituales;

* La manifestacion del evento mismo resulta inusual para Ia zona, la
estacion, o ia poblacion.
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Mediante su- vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severcs o
atipicos, incluyendo la identificacion de cepas emergentes.

5.1.15 Establecimiento de vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios

Establecimiento de salud seleccionado y considerado representativo de una
jurisdiccién, gue realiza vigilancia regular y permanente de casos de influenza,
segun Directiva para la Vigllancia de Influenza y otros virus respiratarios,
Directiva Sanitaria N° 057 — MINSA/OGE-V.01 aprcbada por Resolucién
Ministerial 230 — 2005/MiNSA.

5.2. Todo personal de salud gue identifigue uno o mas casos sospechosos ¢ casos
probables de influenza por A(H1N1), debera reakizar la notificacidn inmediata y

obligatoria, utilizande el diagrama de flujo incluido en la presente directiva sanitaria
{Anexo 1),

5.3. Los casos de influenza por A{H1N1T) sé codificaran con el codige 410 del CIE 10:
‘Influenza debida a virus de la influenza identificade”, en tanto el Ministerio de Salud no
disponga alge diferente,

5.4, Los establecimientos de salud utilizarén para el registro de casos, el “Formato de
registro semanal de notificacion epidemicldgica individual”, el mismo que se utilizara
como instrumento de nolificacion inmediata de casos de influenza por A[HINT),
mientras dure la presente emergencia sanitaria, {Anexo 2),

5.5. La notificacién de casos de influenza por A(H1N1) se realizard por via Web a
través del portal de la Direccion General de Epidemiologla (www . dge.qob.pe) o por &
medic de comunicacidn mas rapide disponible {(fax, teléfono, correo electrénico, ete.),

5.6, Los establecimientos de salud que no dispongan de acceso a Iniernet, realizaran la
notificacion a través del aplicative NOT) SP, debiendo primero actualizarle, segun el
aplicativo informaétice proporcionade previamente por la Direccidon General de
Epidemiologia.

5.7. Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus
veces eh el ambito régional, mantendran activos sus equipos de Alerta — Respuesta,

con disponibilidad inmediata de sus integrantes, enfatizandc acciones de vigilancia
epidemioidgica de influenza,

5.8. Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Saiud o las que hagan sus
veces en el ambito regional, que tengan en su jurisdiccion puntos de entrada al pais
(puertos, aeropuertos, pasos fronterizos) intensificardn las acciones de vigilancia
epidemioldgica de influenza, buscando en cada caso el nexo epidemiologico con un
caso confirmado o la procedencia de paises o zonas afectadas per influenza A{H1N1),
informacién que sera actualizada diariamente en la pagina Web de la Direccidn
General de Epidemiologia {hip:/iwww.dge.gob.pefinfluenza/AHINA).

5.9. Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus
veces en el ambito regional, remitiran a la Direccion General de Epidemiologla ia
notificacién diarla de casos sospechosos, casos probables y casos confirmados de
influenza por A(H1N1). De no presentarse casos, realizaran la notificacion negativa.
La Direccion General de Epidemiciogia comunicara oficialmente otra periodicidad para
. CABALLERO C. el envio de informacion, segun necesidad.

5.10. Los establecimientos de vigilancia centinela® de influenza y otros virus

repiratorios, deben optimizar la regularidad y oportunidad de la nofificacién diaria en
linea.

? Directiva N° 057 — MINSAIOGE-V.04 “Vigilancia Centinela de la Influenza y Otros Virus Respiratorias”, aprobada por R.esolucion
Ministerial N® 230 — 2005AMINSA.
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Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica y control de brotes de influenza por A(H1N1) en el Peru,

5.11, Para la nctificacion de casos se utilizara las definiciones de caso contenidas en la
presente directiva sanitaria, las cuales pueden estar sujetas a modificaciones, en
funcion de la evolucion de la pandemia, el escenario epidemioclégice nacional y las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana
de la Salud. La Direccion General de Epidemisclogia es la responsable de formular y
difundir las modificaciones pertinentes de las definiciones de caso, las mismas gue
deben ser consultadas frecuentemente en la pagina Web de |a Direccién General de
Epidemioclogia (hitp.//www.dge gob.pefinfluenza/AHTNT).

§.12. Todo personal de salud que identifique alguno de los siguientes eventes:
¢« Conglomerados de casos de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), ¢
» Casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAG inusitada).

reportara dichos eventes de inmediate, como notificacidon de brotes, por la via mas
rapida o via pégina Web de Ja Direccion General de Epidemiologia
(htip:/fwww.dge.qob.pe/notificar/). La investigacion respectiva incluira la obtencién y
envio de muesiras para detectar virus respiratorios, de acuerdo a los procedimientos
establecides por el instituto Nacional de Salud en sus documentos normativos
disponibles en su pagina Web (htip./Awww.ins.gob pe).

5.13. Todo evento desencadenante para la investigacion de posibles casos de
influenza por A(H1N1) debe ser natificado e investigado de manera inmediata por el
personal del establecimiento de salud que lo ha identificado, con asistencia técnica de
ta Oficina de Epidemiologia Regional o la Direccién Generai de Epidemiclogia a
solicitud de la DISA/DIRESA. Este evento se notificara a través de la notificacion de
brotes, via pagina Web de la Direccion General de Epidemiologia.
{http:./haww.dge.gob. pe/notificar!)

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. De la identificacion, captacidén, notificacion e investigacion de casos

+ [l personal de salud que identifica un caso sospechoso de influenza por
A{H1N1), procedera a su registro y netificacion inmediata mediante el “formato
de registro semanal de notificacion epidemioldgica individual®, el cual se
utilizaré como instrumente de notificacién inmediata, mientras dure la presente
emergencia sanitaria {Anexo 2).

+ De inmediato los responsables de epidemiologia iniciaran la investigacidn del
case mediante [a aplicacion de la ficha de investigacian clinico epidemiolégica
para la vigilancia de influenza y otras virus respiratorios, cuidando sefialar en el
ftem Diagndstico presuntive: "influenza por A(H1N1}" (Anexo 3).

» El equipc conformado por personal entrenado tomara y enviara la muestra de
hisopado nasofaringeo bajo condiciones de bioseguridad, de acuerdo a los
procedimientos estabiecidos por el Instituto Nacional de Salud en sus
documentos  normativos,  también  disponibles en su  pagina Web
(hitp:/Awww.ins.goh.pe). : -

» Los responsables de epidemiologia del nivel iocal, utilizando el formato
respectivo {Anexo 4), realizaran el registro y seguimiento de contactos de
cases confirmados, casos probables o casos sospechoscs, en ese orden de
prioridad, segun el momenio epidemiolégico v los recursos disponibles. Ef
seguimiento se hard inclusive por via telefonica. De presentarse dificultades,
especialmente con contactos de otras jurisdicciones, coordinaran con su
DISA/DIRESA la misma que adoptara las acciones pertinentes.



DIRECTIVA SANITARIA N° <32 4 - MINSA/DGE - V.01

Directiva Sanitaria para la vigilanciz epidemiologica y control de brotes de influenza por A(H1N1) en el Perqd,

8.2. De los tiempos y plazos para el fiujo de informacion

Para efecios de notificacion, cada dia inicia a las 08:00 hs. y termina a las
08:00 hs. del dia siguiente.

El proceso de la nofificacién se realizara de acuerdo a lo establecido para fa
Red Nacional de Epidemiologia — RENACE, detallado por el flujograma en el
Anexo 1.

La Direccién General de Epidemiologla realiza un corte de informacién con la
notificacién del dia anterior a las 10:00 hs. y emite el reporte diario a las 16:30
hs. del mismo dia. La frecuencia de reportes puede incrementarse segin
necesidades de informacion,

E! formato consolidado de las notificaciones diarias de los establecimientos de
vigilancia centinela se recibird hasta las 12:00 hs. en la Direccién General de
Epidemiologia {Telefax 4330081, correo electronico notificacion@oge.sid.pe).

La Direccién General de Epidemiologla vy las Oficinas de Epidemiclcgia de las
DISA/DIRESA coordinaran diariamente con el Instituto Nacional de Salud vy los
Laboratorios de Referencia Regional respectivamente para la disponibilidad de
los resultados de laboratoric de las muestras estudiadas.

Vil. RESPONSABILIDADES

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva Sanitaria son de apflicacién obligatoria y
bajo responsabilidad en todo el sector salud.

7.1 Nivel Nacional

La Direccidén General de Epidemiologia del Ministerio de Salud es responsable de:

Difundir a nivel nacional la presente Directiva Sanitaria.

Brindar asistencia técnica a las DISA/DIRESA para 1a implementacion nacional
de io establecido en la presente Directiva Sanitaria;

Menitorear y evaluar la Vigilancia Epidemiolégica de la influenza por A{H1N1} v
proponer cambios y mejoras que redunden en el perfeccionamiento de la
vigilancia,

7.2 Nivel Regional

Las Oficinas de Epidemiologia de las DISAS, DIRESAS ¢ |a que haga sus veces €n
el &mbite regional son responsables de:

Difundir en el ambito regicnal la presente Directiva Sanitaria.

Supervisar y evaluar la implementacién regional de la presente Directiva
Sanitaria.

Capacitar al personal de saiud de todos los establecimientos de salud de la
regién, para la correcta implementacién de la presente Directiva Sanitaria.

Evaluar la Vigilancia Epidemiclégica de la influenza por A(H1N1) en su ambito
y proponer cambios y mejoras que redunden en su perfeccionamiento.

7.3. Nivel Local

Los Jefes de los establecimientos de salud (puestos y centros de salud, hospitales
e institutos) y ios Directores de las redes y microrredes de servicios de salud son
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ios responsabies de la impiementacion y aplicacion de la presente Directiva
Sanifaria,

VIll. DISPOSICIONES FINALES

En tanto dure |a presente emergencia sanitaria, lo dispuesto por la presenta Directiva Sanitaria
prevalece sobre otras disposiciones relacionadas aprobadas con anterioridad.

iX. ANEXDS

ANEXO 1. Flujograma de naotificacion e investigacién de ¢asos de influenza A(H1NT).

ANEXO 2. Registro semanal de notificacion epidemioiégica individual {para la naotificacién
inmediata durante la presente emergencia sanitaria)

ANEXO 3. Ficha de investigacién clinica epidemiolbgica (para la Vigilancia de influenza y
otros virus respiratorios).

ANEXQO 4. Formato de registro v seguimiento de cortactos de casos de influenza por
A(HTNT).
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Anexa 1: Flujograma de notificacidn e investigacion de casos de influenza A(H1N1)
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REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDE!JIOL@GICA INDIWIDUAL
SISTEMA NACKINAL DE VIGILANCIA EFIBEMIOLOGICA EN SALKD PUSLICA
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Anexo 3

Ministerio de Salud del Perd

Wigitancia de influenza y otros virus respiratorios
Ficha de investigacidn clinico - epidemiclgica

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Establecimientc de Salud; i |  DHRESA/DISA: :t:l
Nombre del médico tratante: { | Comeq: | ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apelidopaterne: | ] Apelidomatema; [ 1 Nombres: | |
Fecha da nacimiente fddmm/ag) | I i ] Bdag: ] Atos [| Meses |
Sext: Mascuine [ | Femenino [ DNi [ | < Ceupacidn: [ |
DepartamentoRegion | Provingia [ | Distrito | |
Direcgian yio domicilia: | ] Telsfora [ ]
ANTECEDENTES
Contactss con otras personas con sintomatologia respirataria en las Ultmos 7 dias: [ 5 [No]
Gontasto con animales: [ ] Nel tCudles? | |
Pais-lugar que visitd los Olimas 15 dias {Lugar, fecha ingresao y saliday:
t |
Vacumacion Antigripal: SiTNaj Facha da Vacunacion (ddimmiaa) | | | |
CLINICA Fecha de inicio de sintomas: [ 1 ] )
Fiebre; Medida con rermometrn; Temparatura Maxima {°Cl: :
Tos No taigia [ 51| Na] Adenopatias
Dolor garganta Fotafobia EilR Astenia
Rinorrea [ S fho] Congestion conjuntival | 5i[Na] Cefatea
Expectoracion Vémitas L5t | Noj Mialgias
Siblancias (51 Nol Dolor abdominal Malestar general
Congestion faringea ‘N Diarrea [ Si]No] Erupcian démica [ 5 [Ho]
Otras manifestaciones: [ ]
Criterios de gravedad (compromiso sistémica)
Hospitalizacion Oificultad respiratoria Calapse circulatorio ERE
Falla multi arganica Pértida de conciencia Mugrte
Fecha de defuncian: [ [ [ ]
Diagnéstico presuntive [ ]
Laboratario
Tipw de mugstra Fechla de obtencion Tipu de Prucha Resultado
idd/mm/aal
Hisopado nasal. I I ] | l —l . ‘ i
Hisopado faringeo: ‘ | l | | _! l '
Aspirado nasofaninges | | l l l I ’ l |
Suero de fase aguda: l I | ! ‘ I 1 i
Suern de lase convalesgienie: l l | j l —] i l
s | [ ] || |
Tratamiento
Antibicticos: Cuales: | b Antivirales: Cuéles: | |
Fecha de lienado de la ficha: i [ [ ]

homre y firma de fa personia que llena |a ficha;
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SEGUIMIENTOQ DE CONTACTOS - INFLUENZA POR A{H{N1}
Censo de contactos de casos sospechosos, probables y confirmados de influenza por A{H1N1)

s W EL A . {-3
HEROR T (Pagina 1"2}
EXTEBL| [ TA L
Nembre det caso: Clasificacion del caso {spspechogse, probabie, canfirmadgl:
Tizo de p’::;':::’ Focha ds frielo de sintoman (ddtmmiasaal
Fcha de Apelidos ¥ nambras Edad Fenmtaeto | ea o] Telbtono collar Dlreccti Ot |~ RED DISA
[y [ades| f (1.2 )0 . Bodar de
4 B HD |Te>1°C] Tes Rinomen parganta

E. CABALLERO C.

I_Familiares qua wheen con e casa,

1. Capapah de trobgjo qua comp ol misma

1. Campsfieras de extudlo U comparten ol mlsme vafén.

A Pecaonial da aslud wue avald, raadiss procedimieatos U ablues musatras del paclents sl 4t e fidas basices de contro| de Infeceianes; mascmilly, mandil, kntes, quantss § gamo.
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Cense de contactes de casos sospechosos, probables y confirmadas de influenza par A{H1N1)
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(Pagina 2 de 2

SEGUIMIENTO DE CONTACTOS - INFLUENZA POR A{HTN1)

(Pagina 2/2)
Cazn sospechasn R \nsBludsn Diracin Lalétona Fa-.jha de seguimianty [dias a partir del primer conlacta) Observaclanas
Qeupacidn {hugyar dadllrahajm flugar ds trabiajo, astudio). ('l-:lg:rde d::e{:l::tﬂcadlunﬁnd:mhn_xdiam
5t | w0 | Facha mstudic)h ot90) | piat | Diaz | Dias | visa | 0in5] 0ias | piat | vint | Die9 | Diata] Déa 11| Dia 12| Bia 13 | big 14 |#e relevancla para ol sequimientaj
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