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Visto ei Expediente N® 12-055514-001, que contiene el Memorandum N°® 1054-
2012-DGE-DVE-DSVSPIMINSA, de la Direcclén General de Epidemiologla del Ministerio
de Salud; o e

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del articulo 17° de la Ley N° 27657 - Ley del Ministeric de Salud,
establece que la Oficina General de Epidemiologia, shora: Direccién General de
Epidemiologia estd a cargo del disefio, asesoramiento y evaluacion dél Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica y del Proceso de Prevencién y Control de Epidemias y
Desastres an el Sector Salud;

Que, el literal a) det articulo 57° del Decreto Supremo N° 023-2005-SA, seffala
come funcién general de fa Direccién Genersl de Epidemiologla, disefiar, normar y
conducir el Sistema Nadonal de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, en el ambito
nacional;

Que, el 15 de junio del 2007 entré en vigencia el nuevo Reglamento Sanitario
Intemacional 2005, en el que se recomienda a‘los paises, el mejoramiento de las
capacidades basicas de vigilancia y respuesta; - :

Que, siendo el Sarampién y la Rubgola, un serio prdblema de salud publica, 1a
Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) ha recomendado la implementacién de
planes y acciones para fortalecer la elimipacién de estas enfermedades;

Que, encontrandose en proceso de certificacién la eliminacion del Sarampion, la
Rubé&ola y el Sindrome de Rubéola congénita en el pais, se requiere de los instrumenios
gue contiibuyan a brindar evidendias para el mismo, R

Que, mediante el docurhento del visto, la Direccian General de Epidemiciogia ha
. elaborado para su aprobacidn la “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemicldgica de
Sarampién, Rubéola y Otras Enfermedades Febriles Eruplivas™ cuyc objelo es brindar las
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muestras de laboratorio y clasificacién de los casos de sarampidn, rubéola y ofras
enfermedades febriles eruptivas;

Estando a lo propuesio por la Direccion _Génefal- de Epidemiologia;

Con el visado del Director Genera]de _Ia*Diféét:_ibn General de Epidemiologia, de la
Directora General de la Oficina General d

A?ésqlff_a_' Juridica y del Viceministro de Salud;

 De confonmidad con lo dispuesto.en &l literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657 -
Ley del Ministerio de Salud; Rty

SE RESUELVE:

Asticulo 1°.- Aprobar la Directiva Saniteria N°O49 - MINSA/DGE-V.01 “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion, Rubéola y Otras Enfermedades
Febriles Eruptivas”, cuyo documento forma parte integrante de la presente resolucion.

Arficalo 2°.- Encargar a la Direccién General de Epidemiologia la difusion vy
seguimiento del cumplimiento de |a citada Directiva Sanitaria.

Articuto 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o
quién haga sus veces a nivel - nacional,- son l0s responsables de la difusion,
implementacion, supervision y aplicacién de 1a presente Directiva Sanitaria, dentro del
ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Asticulo 4°.- Encergar a Ja Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la

preseme Resolucion Ministerial ~ én la direceion electronica

7! insa gob. pe/transparencisidge/normas.asp  del Portal de Internet del
Ministesia de Salud. T '
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* DIRECTIVA SANITARIA N°.04 4.-MINSA/DGE-V-01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
SARAMPION, RUBEOLA Y ows_:.ﬁnpﬁmenﬁcnss FEBRILES

. ERUPTIVAS .. .

4. FINALIDAD L ,

Contripuis a'la pravencion, controt y eiminacion de la circulacién del virus sarampion
rubeola en ef Pals, ya 1a deteccion oportuna de casos importados.

2. OBJETIVO

Brindar las pautas, procedimientos insumentos para la investigacion epidemiologica.
obtencién de muestras dilaboratorioy clasificacién de los casos de sarampion, rubéola y
otras enfermedades febriles eruptivas. ‘ o -

3. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de aplicacion obligatoria en {odos los establecimientos del
sector sajud, pObicoS ¥, privados del &nbito hadlonal’(@é Ministero de Salud, da gobiemos
;eglonaile's' y goblemos Tadiles, BEGENd| Sanidad de:las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perd, y esiablecimientos de salud privados). '

4. BASE LEGAL
« Loy N* 28842, Ley General de Satud.
v Ley N* 27657, Ley del Ministario de Salud,

. Ley N° 27813, ley qua cred o Sistema Nadional Coordinado y descentralizado de
Salud. '

. Decreto Supremo N° 013:2002:SA, Aprueba Reglamento de ia Ley N° 27657 Ley del

Minjsterio de Sahud,

. Decreto Suptemo N 023-2005-8A Aprueba Reglamento da Organizacicn y Funciones
del Ministerio de Salug. .

. Reglamento Sanitario Internacional 2005,

. Resolucion Minisierial N° 236-96-SADM qus establece la Red Nacional de
Labpratorios de Reférencia en Salud-Poblica en e Pals.

» Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA. Apmaba.'wd&has' para elaboracion de
documenips normatives del Ministerio de Salud.- o ‘

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. Deﬁnlciones_t:peraﬂvas

541 Virus del sarampion: Es un virus de la familla Paramyxovius, del género

" Morbittvirus, mide 100 — 200 nm de gidmetro, con ARN .de cadena simpie.
Produce una infeccion sisthmica, cuya manlfestacion principal es la erupcion
miéculo paputar: Su periodo de incubacién desde la exposicicn hasta ba instalacion
e la erupcion es de 14 dias, con un rangb de 7 — 18 dfas, ¥ pueda ser transmilido
desde 4 dias antes hasta 4 dias después de la instalacion de 1a erupcidn.
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Virus de Ja rubéola: Es un virus clasificado dentro de Ia familia de los Togavinss,

‘género Rubivirus'y poses Un ARN ‘encapsulado. Su periodo de incubacion es de

. 44 dias, con un rango de 12 a 23 dias. Produce una enfermedad eruptiva cuyos

- gintomas-son usualmente laves ¥ méas del 50% de infecclones son inaparentes. La

5143,

5.1.4.
5.14.5.

5.1.6.

5147,

5.1.8.

51.9.

5.1.140.

enfermedad es mas contaglosa cuando se presenta la erupcitn, sin embargo e}
virus se puede transmitk desde 7 .dias antes. hasta 5-7 dias después de la
instalacion de la erupcitn.

Enfermedad febril erupiiva: grupo de infecciones, Incluye el sarampion,
rubeola y otras, caracterizadas por fiebre y erupcion de la

Erupcién méculo - paputar: Enupcion cutanea aguda y exiensa caracterizada por
la presencia de mdculas o papulas y que son usualmente manifestacién de una
enfermedad sistémica.

Nexo epidemioidgico: Es la relacion que existe de una person@ COn un caso
confiado por laboratorio de una enfermedad febril erupiva. Se confima
mediante investigacion epidemiolbgica y sirve para confirmar un caso s05pechoso.

Caso sospechoso de SarampiSn/Rubéola {SR): Toda persona de cualquier
édad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampitn o rubéola, 0
todo caso que presente fiebre y erupciin méaculo papular generalizada, NO
veslcutar. ‘

Caso confirmado: Un caso sospechoso de sarampitn 0 rubéola que se confirma

por cualquiera de las sigulentes situacionas: -

a) Por criterio clinico, epidamiolégico y laboratorial: Debe curnplir los tres
criterios (Anexo 1). coT

b) Por aistamiento viral: del virus sarampion o nubéola en muestras de hisopado
nasal y faringeo. S Lt

c) Por nexo epidemiolégico a otro caso confirmado.

d) Por clinica: Es un caso sospechoso que no se ha investigado adecuadamente,
por cualquiera de las siguientss razones.

- El padiente muri6 antes da que so concluyera la investigaciin,

- E! paciente no pudo ser localizado,

- O padiente s perdit duranie el-seguimiento..

Esta situacion no debe pmaniarse ya que se consldera como falla del sistema
de vigilandia. B .

Caso descartado; es un caso sospachoso que ha sido objeto de una

invesligacion complela y que po cumpie con los criterios clinico, epidemiclogico
jaboratorial, et aistamiento viral s negativo y no tiens nexo epidemiologico.

Caso fmportado. Un'tsso importado de sarampién o rub&ola es ef caso en guien
se ha confirmado la infaccién.y gue Ia investigacion epidemiolégica y las pruebas
virolégicas demuestran que estuvo expuesto fuara del continente americanc o del
pals durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio de! exantema, para el caso de la
sarampion, y de 12 a 23 dias, para el caso de rubéola. Los resuliados de la
secuendiacidn molecular del virus alslado en estos casos deben ser compatibles
con los que circulan en el pals da procedencia donde probablemente ocunié a

infeccidn. . e e .
Caso relacionado con importacion: Es un caso confimado que segin la

_investigacién epidemiolagica’y las pruebas viroldgicas estuvo expuesto locaiments

-7 al.virus; formando parte de la cadena de transmisitn iniciada por un caso
. Importado. e -
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5.1.11. Caso confimhadc con fuents de Infeéclén desconocido: Es un caso confimado
en el que no s& pudo detectar 1a fuente de infeccidn,

5.1.12, Caso confimado. aseciado a la vacuna: Es cuando cumple con los tinco
criterios que se indican a confinuacion:

8) El exantema apareci6 7 a 14 dias después de la vacunacién SPRISR

b) EI paciente tuvo enfermedad exantematica con ¢ sin fiebre pero no presenis
tos v otros sinlomas respiratorios que acompéfien al exantema,

¢) La investigacidn epidemioiogica exhaustrva no logré detectar unr caso primario
ni casos secindaiios.

d) La muestra de sangre, dque contenia anticuerpos IgM espaﬂﬁuns, se obhve
entre los By 56 dias después de la vacunacion.

e) Elresullado de aislamisrs viral.confirma que es un vims vacunat no salvaje.

5.1.13. Case primaro: individuo que intoduce fa enfermedad en ef gnzpo bajo estudio.

8.2,

L
w

No necesariamente es el primer caso diagnosticade en el grupo.
5.4.14, Caso Indlce: Es el primer caso 5ospechoso de sarampion, mbeola u otra

enfermedad febsil eruptiva en un grupo poblacional definido que se somete a ta
atencién de investigador.

5.1.35. Caso secundario: Personas que sd-infectan por fransmisién de persona a persona
a parlir da casos primaiios, con frecuencla famllrares

5.1.18. Conhcto Cualquler parsona cuya: asodaclén con ‘un cas0 de sammpidn o
rubéota le hacg incurﬂr ehi el ﬁesgo de contraer Ja infeccién.

5.1.17. Aislamiento vlral Prooadlniento por el cuai se pusde: obtener la replicacion de
~un virus en ¢l Iabbratorio a ‘triveside1a inoculacién de una muestra en un aultivo
‘celularen: el que;se ohse.rvan las .atteraciones qua sutrén las aéh:las producto de

5.1.18. lnmunoglobul ! '(lgM) Pmteinas sérmm(anﬁau, 's) qusmproduoen como
-respuosta ante Ia prasenua dg clertas suslanaas extrafias sohbles o celulares
(antigenos).

La \ngnancia del-. Saramplon,-: n:beqla a8 de ' caractsr obligatorio en ftodos los

estableciinlantos del:sector. salud, pabis privados:del dmbilo nacional (de! Ministerio

de Salud, de goblemas: ragiona y. ‘ lncéﬂes EsSalud; sanidades da las Fuerzas

Armadas y Policia-Nacional det Pert, esthb edmieutos de salud prvados).

. la mtrﬁcacibn ] invesﬂgacnbn da los casos: febnles emphvas. sospechosos de sarampitn
debe ser-realizada porios:respe d vignianda ep!demiologau o quien haga sus

. ce get;tor -saludd; plblices y privados del ambito

nacional (del Ministerio da Salud, de goblemos fegionales y goblamos localas, EsSatud,
sanidades de las Fuenzas Armadas y Policla Nacional del Pert); y establecimientos de

satud privados).

5.4. La potificacion de casos sospedlosos de sarampubn rubeola debe ser en forma inmediata

Jueyd de conocido & caso,

5.5. Todo case sospechoso d saramplén’ mbeola debe ser investigado dentro de 1as 48 horas

de conocido ¢l caso.

5.6. El ﬂu,n da la- mfurmaabn sa maﬁzar{a desda el. nivel lotal, nivel Tegional hasta el nivel

nacional, sigulendb &l ﬂujo deta mdnauunal de epldemlokwgla bajo responsabilidad.
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. ldenBficacién, captaclén y ndﬂﬁéclén de casos de SR y ofr=s anfermedades
febriles eruptivas

6.14. Todo el personal de salud debe ssiar capacitado para identificer un caso de SRy
otras enfermedades Tebriles eruptivas, y reportario al responsaible de la vigilancia
del establecimiento del nivel inmediato superior. La captacién de los casos de SR
o do oiras enfermedades febriles erupilves se reglizard en los senvicios de

emergencia, consulia exderna u hospitalizacién de Jos senvicios de sajud.

812 El responsable de vigilancia ‘de cada establecimienio de sshrd reelizara fa
notificacién inmediata, dentro de las 24 horas de delectado un caso sospechoso
de sarampién, rubéola u ofra aifermedad febril esuptiva al nivet inmediato superior
segun ¢l flujo establecido por cada DIRESA.

6.1.3. A tavés de la Red Nacional de Epidemiologia {RENACE) se consolidara
semanalmente las casos nolificados gdurante 1a semana y se enviard fa informacion
mediante el software de nolificacién (NOTISP) a la Dieocién General de
Epigemfologia. . S

6.1.4. Notificacion negativa: Anle ia ausendia de casos las unidades nofificantes deben
informar tal condicién semanatmente segun el flujo de ta RENACE.

6.2. Investigacifn epidemioiigica de casos

Todo caso de SR U oira enfermedad febr eruptiva serd nvestigado por ef responsable de fa
vigilancia epldemiologica quien lidera y coordmarad con ol senvicio de Inmunizaciones y con &
jaboratorio del establecimiento para organizar las brigadas dentro de las 48 horas siguienies a
su notificacion. La investigacién comprende los sigulentes pasos:

6.2.1. Lienado de ficha clinico epidemiolégica laboratorial:
a) Todos los casos da SR yp‘ltagenfennedades febriles eruptivas contaran con la
ficha clinico epidemiolbgica (Anexo 5) en originales porF triplicado, destinados
uno para cada nivel de stencion. B personal de sahud que afiende al caso,

debe lleiar 12 informacién contenida en ta ficha de acuerdo a su competencia.
b) El responsable de epidemiclogla hara énfasis en averguar el antecedente
vacunal, verificando la Informagitn en el camet de vacunacién y en los casos
en lo que ho se.cuenie .con el mismo, coordinar con ia encargada de
inmunizaciones del establecimiento de salud donde se vacund, si Ao
coresponda ‘a su. jurisdiccion. informaré de inmedialo a su nivel inmediato
superior- para obtener dicho dato, 1 .6riginal de la ficha clinico epidemiologica
ueda en el sstablecimiento de salud, Ta primera copia es enviada a la oficina
de epidemiclogfa del nivel nmediato superfor sigulendo el Mujo esiablecido por
la RENACE y fa segunda copia se envia con la muestra al laboratorio.

c) Bl responsable de epndamiobgia haceel condrol do caludad def flenado de ba
ficha ciinico epidemiolégica laboratorial y del saguimiendo pera completar su
llenado. '

d) Todas las fichas originales de los casos notificados deben ser archivedas por
eplidemioiogfa del establecimianto de salud

6.2.2, Obtencidn y tranaporte de muestras de laboratorio:
_ 2) El responsablé de laborstorio o él personal qué cormesponda oblendrd una
' muestra de sangre y una de hisopado nasal y faringec al primer contacto con
a0 DA torle 2en snspechngs, LA muasir dis sangs serd para ta prusba de ELISA de
tipo IgM especifica para saramplén o rubécha y la muestra de hisopado para

F. GONZALES F-
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aislamiento viral serd it para ta Identificacion del genofipo circulante de
rubéola y sarampi6n {ver anexo-3).

b) E! responsable de laboratorio 0 of personal que comespondta oblendrd una
segunda muestra de sangre dos semanas después de & primera para los
casos con resuiiado igM (+), indeterminados o con valor limite en la primera
muesima. :

c) En caso da que la muestra estd contaminada, sea insuficiente o inadecuada, el
responsable dé kbaratorio o ol personal qua coresponda abtendrd una nueva
mueestra inmediatamenta, lo qua serd informada por el Insiido Naclonal de
Salud (INS) a la Direcdén General de Epidemiologla (DGE) y la DISA/
DIRESA/ GERESA, :

d) Ef responsable de epidemiologia ante la presenciz de un caso altamente

sospechoso de sarampion o rubéola por criterio clinico o epidemiolégico con

' resullado negativo en Ia primera muestra, se debe obtener una rueva muestra
a los cinco dias de iniciada & erupcién,

6.2.3. \dentificacién de la cadena de fransmisisn:

La construccion de la cadena de transmision Bena por finalidad idantificar el caso
primario {quién contagid) a partir del caso fndice (Caso notificado) e identificar y
hacer el seguimients de los contactos a partir de 108 cuales se purede extender ja
Infacci6n en la poblacion (cases secundarios).

Se tealizara de Ja siguienis manera’

a) Identificar la fuente de inféccitn: en el periodo comprendido a los 7 a 30 dias
previos ‘al #icio de la-erupcion; se debe identificar las &reas geogrificas por
donde se dasplazd el caso, asistoncia @ Higares piblicos, visitas realizadas o
reclbidas, formar parte de conglomerados (reuniones familiares, espactaculos
publicos, entre oiros), rutas y medios de transporte utilizados y otros donde se
procederd a hacer ia biisqueda activa de casos.

b) !dentificar los cortactos y Ptendiales casos secundarios. elaborar la fista de
contacios para efectos de esta vigilanda iidegrada de sarampitn y rubéola se
cansiderarén el periodo comprendido entra los 7 dias previos hasta 4 dias
posteriores a la erupcion, dictios contactos:se reglstraran en la tabla del Anexo
€ ¥ se procedend a hacer un seguimiento por 4 semanas.

6.24. Bisqueda activa de.casos: . | o
Es una metodologia®iie’ permité-monitorear 1a calided de Ja viglancia de SR y
ofras enfermedades febriles eruptivas a través de la identificacién de casos en loa
sarvicios de salud.y:la comunidad, los que son contrastados con los casos
reportados a través de la vigilandla de nitina,
a) Blsqueda activa insﬁt_ucion“al” ‘

1) Es una actividad que deben realizar ios encargados de epidemiologfa en los
establecimlentos de salud del distrito de donde procede el caso notificado.

2) En los- establecimientos que clentan con base de datos de consulta
extema, emergencia y hosphallzacion, realizar el filtrado de los codigos
CIE10 d& diagnééticos diferenclales de SR y ofras enfermedades febriles
eruptivas, segin lo indicado en-el Anexo 7.

ATEN ' 3) En los establecimienios de salud que 1o cuenten con bese de datos, se
% @ity e debe realizar I revisibn & identificacidn de Jos diaondsticos diferenciales de
: enfermedad febrll eruptiva en los registros de atencidn en eonsulta exlerna,

¥, GONZALES R.
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emergancia. y. hespitalizaclon. Se recomienda revisar los diagnosticos
consignados en el Anexo 7. o ‘

4) Una vez identificado e caso, obtener y remsar ia historia clinica y st cumpla
con la definicién de caso sospechoso, verificar sl se encuentra notificado por
la vigitandia. : R

5) En caso de no ester notificado, se pmGEdal“é a realizar fos pasos de fa
investigacién epidemiologica. . . .. .

6) Todos 10s_€asos dentificados: independientemente de si estdn o no
nofificados se registrardn‘én la tabla del Anexo 8 la cual serd enviada al
nivel inmediato superior. 77 S

7) Se debe consignar el ndmero total .de d'nagn‘ﬁéﬁébs ravisados o filtrados.

b) Bﬁsquedia'c'ﬁv'a' comunitarfa’ b o
1) €sta busqueda acliva . “qasamollars a través de las brigadas de

intervencién liderada for el responsable de epidamiologla como parie del
proceso de investigacion del caso notificado y consiste en indagar la
presencia de £asos fabriles eruplivos en los Giimos 30 dias, en un radio de
D5 manzanas alrededor del domicilio «del: caso sospechoso en las Zonas
urbanas o urtbano marginales. En zonas rurales comprende 1a visita total de
Jas viviendas. . e

2) Los casos idantificados deban &er evalitados por un médco y si cumplen
con la definicién de caso“-‘fpi'dbébie‘"set.mghb'arén on la tabla del Anexo 8y
se procederd 3 1a investigacitn.correspondie nte.

3) Se deba consignar el ni migro” tolal ‘de viviendas yisitadas de acuerdo al

formato de 1a bisqueda activa comunitasa {ver Anexo 9).

8.2.5. Evaluacion del riesgo por adﬁnmldzde”'suw:
s ﬁ‘v_!blc_hgja:uzqulen haga esta funcién reafizar

Corresponde 2l responsible-de ep
esta evaluacion. . 0 _ :
Es una: metbdolﬁg!a"'quewperfnité:ldﬁmipqﬁl tiones de mayor riesgo de
presentacion de un caso en;funcion de nifics. no vacunados y nifios que ne
responden a fa vacunacion en la cohorte de 1.2 4 afios. Permiiendo priorzar los
Ambitos & intesvenir, - ‘

Esla dirigido a los distrifos ¥ ostablécimientos-de saiud del ambito donde se
notlfice et caso, el lugar:probable de. infeccian y donde
secundalios. T PP SRR PR :

2) Para el calailo delacim

T R

uic de cepﬂblesllusdatos qua se requieren son:
1) Poblacitn de un afto de edad po cada a0 de [0 GHimos Ginco a/ios.
2} Pobladién vacunada: Némero dé nifios de un afio con vacuna SPRISR por

cada afio de los vitimos dinco-afids. - ™ 11 -
3) Poblacion no vacunada: es 1a diferencia de a poblacion total de los Gitimos
5 afios y ka poblacion vacynada dé wisrho periodo.
4) Poblacion vacunada ro inmune: se calkula el 5% de ta poblacién vacunada
da los (itimos 5 aftos. '+ -0l T i
’ 5) Poblacion susceptible. et ia .gumga‘.,dg,‘la poblacion no vacunada mas ka

mrhlgsiAn wartnadas N irmng
poblaclOn VALUNECE N5 Lwasmis

i©, GONZALES R.
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b) Se calculara el Indice de Riesgo (IR) por acimulo de susceptibles de la
sigutente manera; Total ds susceptibles | Tolal de la poblacin de un afio dal
ditimo afie considerads para sl cdlculo.

c) De acuverdo 2 los resultados del indice de riesgo, los disiriles o
astablecimientos de salud, se dasHficardn en:

1) Alto riesgo: tgual o mayor a 0.80
2} Mediana desgo: de 0.50a 0.79
3) Bajo riesgo: Igual o menor a 0.48
d) Se agrui:arén los distritos y establecimientos de salud en orden descendente
{de mayor a menor) de acuerdo a fos Indices de riesgo obienidos.

e) Se graficarin en un mapa los resultados obtenidos, marcando las dres de color
sojo cuanda el valor es de allo riesgo, amarilio de mediano riesgo y verde de
bajo desgo.

f) Las aq:ima:; minimas que deben ser tomadas en cuenta de acuerdo a Ios
indices de rlesgo obtenides para los dishilos y/o. astabiecimienlos, estan
referidas principalmente 2 vacunacdén, bisqueda acliva y monitoreo de

coberturas,

8.2.6. Monitoreo rapida epidemiolégico de coberturas (M_RC)

Corresporide al responsable de epidemiologia o quien haga esia funcién fiderar
esta actividad a través de las brigadas de intervencién.

Es una heframlenta que permite estimar si todos los nifios y nifias menores de 5
afios, del ambito de responsabilidad del establecimiento de salud que notifict el
caso esian vacunados con SR/SPR; en caso contraric las razones o molivos por
las qua no sa vacund. El é&mbilo de monitereo es el mismo niimero de casas
visiiar en la bisqueda activa comunitaria.

a) Se visilara & la fotalidad de las viviendas de dicho ambito.

b) En e caso de ausencia de la persona informante se reprogramara la visita de
dicha vivienda,

¢ Se solicitard el carnet de vacunacion de todas Ios menores de § afios donde se
verificard la dosis recibida, lo que se registrard en el instrumenta del Anexo 10.

Da no contar con e} camat, se le preguntara al informante el establecimiento
donde el nifio recibié la vacunadon para verificar este dato.

'd} Si ef nio R0 ha sido vacunado se vacunard y se procederd a preguntar ka

razén @ motivos de dicha condicion y se reglstrara en el instrumento del Anexo
10 (ver actividades de bloqueo). '

e) Al finalizar la acthidad se calcularé la cobertura por MRC, qua es el total de
nifios vacunados con SR/SPR y se divide entre el lofal de nifios encuestados.

f) El estandar de la cobertura pof MRG debe ser lgual o mayor al 95% para
considerar a dicha area como adecuadamente vacunada. -

g) Esta activided se realizerd simultaneamente a la blsqueda activa y a las
acdones de vacunacitn de bloqueo, dentro de las 48 horas de notificado el

' h) Los resulados seran colotados en la ficha clinico epidemiolégica.
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' 62.7. Actividades de blogueo

Comesponde al responssble de épidemiologia o quien haga esta funcion de iiderar
esta actividad a través de las brigadas de'intervencion. - -

a) Esta acividad comprende. el dmbito donhde se realiza el monftoreo rpido da
cobertura y bisqueda activa cormimitaria. o

by Se administrard la dosis de SR/SPR faltante. -
¢) Si el nifio padece de una inmunodeficiencia no se raaliza Ja vacunacion,

d) Los resuitados de la vacunacion blogueo seran eolocados en 1a ficha cinico
epidemiolégca. ‘

628. Seguimiento de contactos

Cormesponda al responsable de epidemiciogia o quiélj haga esta funcién de fiderar
esta activided a través de las brigadas de intervencion. " )

3) Todos 1bs casos nolificados o identificados ‘en Ia bisqueda activa deben ser
sujetos a un seguimiento hasta completar la investigacién. -

by La visita domicliiaria para realizar el censo de contactos se realizara dentro de
las 48 horas de notificado & caso.

c) Se realizafd el seguimiento de los contactos.desde 8l momento en que &5
captado hasta 23-dias {perfodo de incubacibn) de iniciada la exupcién del caso
tndice. =~ T A

d) Los resultados serén locados en ia ﬁd'lacﬂnico apldemisibgica.

5.29. Clasificacionfinal del caso

a) La investigacion ciinica y epidemioiogica sajnicia con Ja identificacitn del caso
sospechoso, a-quien se debe investigar dentro de las 48 horas de conocido el
mismo, y obtener una muestra para diagnéstico de laboratorio de sarampitn y
rubéola. : R .

b) Si en ta investigecion ol caso cumple con ariterios ciificos y epidemioltgicos
para sarampion b rubéola y tiene ufr resultado: positivo (por 1gM o aislamiesto
viral) el caso se ciasifica como cast confrmado de serampidn 0 rubéola (sagin
el resultado da laboratordo). - ©- - s

* ¢) Ademés de Ia, confirmacitn cinico, epidemicibgica y de laboralorio ol caeo
- :debe clasificarse . dé scerdo’ -al ' probable ‘ugar o fuente de infeccitn,
considerandd los siguienties’ criterios: * L

» Si.en la.investigacion ciinico epidamiolbgica sa determina que e caso
. - adquiié Iz infeccién fuera’ det -pals, sl caso se clasifica como caso
. confirmado importado de sarampion rubeola.
« Sl en la investigacién dlinlco epidemiolégica. se defermina que €l Caso
. adquirié la infeccion dentro del pals, pero a:paslir de un caso importado, se
dasifica 5oMo csso comimads de saampion o rubeola relacionada con la
" imiportactbhi Co L
« 5| en la invesligacion dinico epidemiolégica se deleimina que ¢l caso
“adquinid Ba'enfermedad debido 2 vacunagion (en los (itimos 14 dias) el caso
sa clasifica como caso de sarampién o rubeols asociado a la vacuna.

d) Sienla iﬁvesﬁgadén clinico epldemidlgﬁgim no se puede determinar el lugar
probable de Infeccitn, no se astablece relacidn con casos IMpatados y no esta

P
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relacionade a vacunacién, el caso se clasifica como caso con fuenie de
infeccldn desconocida,

T GONZALES R,
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6.3. Indicadores de vigilancia y laboratorio

DE SARAMPION, RUBEDLA Y OTRAS

e detallan en el siguiente cuadra.

1 respansable de la vigitancia epidemioiagica de los establecimieritos de fa Dieccion Regional
de Salud o quien haga sus veces yel de la Direccién General de Epidemiologia monitorizardn y

evaluaran los indicadores de Iz vigilancia que s

INDICADOR

OPERACIONALIZACION

ESTANDAR

Tasa de notificacién

N" s casos sospachosos de SR negifficados
invesligades/ Poblacidn total x 100.000

22 cxs0e S09pechoscs
por 100 000 habitantes

noficados investigados

Porcentaje de unidades
notificadoras que notifican cadw
SEmana

N® de unidadea notificadorss de [as que se
recibid indome de notificacion de la semana
estudiada / Totat de upidades nutificadoras
dal sistema de vighancia x 100

100%

Porcentaje da casos sospechosos
de SR notificados dentro da las 24
horas.

sospacheson de SRx 100

" N* de casos sospechosos de SR rotificades .
dartro ce las 24 hores! Tolal ds casos | ¢

100%

Porcaniaje de casos sospechosos
da SR con visita domiciliarfa dentro
da 48 horas

N* de cascs sospechoscs da SR con visita
domiciaka denko de las 48 horas { Total de
casos sospachosos de SR x 100

10D0%

Porcantaje te casos sospachosos
de SR con fcha dlinico
spidemicidgica compieta

N® de capos 80 ga ER con fiha
compieta / Tolal da casos sospechosos de
SR x 100

100%

Paorcentaje de casos sospechosos
con muestra adecusds de sangre
obtenida antas de fos 30 diss

N* de cmsos spspechosos. de SR com
musstra adecuada Us sangre antes de los
30 dias/ Toted de cascs de SR
x 10D

Porcentaje de casos zospachosos
con muasira adscuada da hisopado’
nasal y faringec

N° de casos de SR con
muestra adecusda de hisopado nasal ¥
faringec / Total de casos sospechosos de
SRx 100

z80%

Porcentajs de muasiras de casus
503 o3 de SR que llegan al
laboratodo dal- NS en anies de §

dias

N* do muestras de SR qua Begen
laboratorio del INS antes 5 dias / Totel de
casos sospachosos de SR con muestra X
10D

100%

Porcsniaje da . resultedos  de
laboratosio reporiados sniss de los

slsterma Netlab

4 dfas por el INS » Ingresados en ol |.

N* de resultados de Iaboratoric reportados
antes de 4 dias por ol INS e ingresados en
ol sistema Nasflab [/ Total des casos

da 5R de loa qua ol laboratode |

recibid muestrs de sengra x 100

100%

Porcentala de casos sospachosos
con clasificacién en I base de
datos antes de los 30 dias

N d= casos de SR on
dﬁimmlﬂudehuaodhslﬁ:u
de casos sospechosos de SR x 100

1D0%

Porcentajs casos 50spechoses con
segulmiento de lvs contactos pos
30 dias

N* de casos sospechosos con seguimiento
do Yos contactos por 30 dias [ Tolal de casos
sospechososx 160 .,

de Ccadanus
con muesires

Porcontaje
transmisién

representativas’ para alstamiento

N° da cadenan dt"lrénsmlﬁn.mn musstres
rapresantaiivas para atslamisnto viral / Totad
denpdanasdahanﬂph_iéqd.e SR x 100

290%

"Muastis representabve: 6 2 10 muestias de hisopado nasal
radans de franemickin n bre, o exin rarimng durants

muasu'asdahscasnsnuevo:m:hz_aSmesuymndowﬂmelm

y faringeo de los primeros casce de we
un periodo da fierpo, 58 daban ohiensr

i0
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6.4. Registro, fiujo y periodicidad de la informacisn de datos (1SS / NOTISP / Netlab

6.4.1. Los esponsables de epidemiologla de los establecimientos de salud ingresaran ia
informacién de los cases de SR a ia base NOTLSP y enviarsn cada semana
segon el flujo establecido a la RED y Microrred para su consolidado, previo controt

 de calidad, a la. DIRESASIGERESA/DISAS; en caso de ausencia de casos
colocara “No hubo casos”. .

6.42. Los responsables de epidemiologia de las DIRESAS/GERESADISAS o quien
haga sus veces ingresardn las fichas clinico apidemiclégico de SR al software 1515
(disponible en la direccion electronica: el mmmgg&gggm_p_fmm ol
cual serd enviado a la Direccidn General de Epidemiologia los dias marles de
cada semana 3 14:00 horas.

6.4.3. Los responsables de epidemiclogia ¥ {aboratosio de los establecimientos de sakhsd
y de las DIRESAS/GERESA/DISAS o quien haga sus veces verficardn en of
NetLab los resultados de las muestras procesadas por ef Instituto Nacional de
Salud (INS). Para contar con Ja clave de ingreso al NETLAB el establacimiento de
salud solictara la clave para 13 persona responsable 'de Epidemiologia a la
DIRESA/ GERESAS DISA (Oficina de Epidemiologia) para el V'B® Yy esta enviara la
solicitud al INS, que es 1a instancia que olorgara las daves de acceso al Netlab,

segun las solicitudes.

6.4.4. Elingreso atabase de dalos, por parle det INS, para el reports da resultados en el

sistema imformatico  Netlab  (disponible en la direccibn  electronica:

.ins.0ob.pe) se realizard inmediatamernte se tengan los resullados de

las pruebas de ELISA {4 dias) y de aistamiento viral (45 dias) luego de haber sido
recibida Ia muestra respectiva.

6.45. EI'INS registra la fecha de recepcion de la muestra enviada por la DIRESA
GERESA/ DISAS (indicada segun &l selio respectivo), asi como la fecha de
reporie de emision de resultados

6.5. Retroalimentacidn
65.1. LaDGE reakzars la retroalimentacion a iravés de tos siguiantes repories:
a) Boletin semanal con Indicadores de sarampion-rubecta del nivel nacional.
b) Informes semestrales / anuales

652 Las DISASDIRESAS/GERESAS retroalimentarsn al sisiema 2 bavés de los
sigulentes reportes: ' '

a) Boletin semanal del &mbito de las DISAS/DIRESAS/GERESAS
'b) Informes trimestrales, semestrales / anusles

RESPONSABILIDADES

7.1, Nivel Nacionah:

7.1.1. El MINSA, a través de la Direccion General de Epidemiologla es responsable de
difundir 1a.presente Directiva Sanitaria hasta ef tvel regional, asf como de brindar
asistencia técnica y realizar la supervisién de la aplicacién de lo establecido en la
presents Directiva Sanitana.

7.12. El Institufo Naciona! de Salud es responsable de capacitar al parsonal de salud de




DIRECTIVA SANITARIA He D9 AIRSATDGE V.01

DIRECTIVA SANTARIA PARA L A VIGLANGIA EPIDEMIGLOGICA DE SARAMPION, RUBEOLA Y OTRAS

ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS

7.2. Nivel Regionak

S A

7.2.2

Las DISAS, DIRESAS / GERESAS, a través de las Oficinas de Epidemiolegia son
responsables de difundir la presente Directiva - Sanilaria a nivel de redes,

microrredes y esiablecimlentos de salug, de capacitar al personal de salud de su

dmbito, y de Supervisar ia aplicacion de Ja presente Directiva Sanitaria en su
ambito. '
Los Laboratoros Referenclales de las DISAS / DIRESAS son responsables de

" . capacitar al personal de safud de su Ambito para la correcla aplicacién de la

presenie Directiva - Sanitaria y de Supervisar la implementacidn y ejecucitn
regional de Ia presente Directiva Sanharia en el ambito de su competencia.

7.3. Nivel Local:

7341,

Las rades, microrredesy establecimlentos de salud son responsables de aplicar y
cumplir lo dispuesto en la presente directiva sanitaria.

3. DISPOSICIONES FINALES

8.1. La Direccion General de E;)idemiologia propondra Ias modificaciones de la presente
T directiva sanitaria segtn la evaluacién que realice de su implementacion

9. ANEXOS e :

ease.. . .. ...

+ Anexo1. Tabla de criferios tlinico, epidemiolbgico y laboratorial para confirmacidn de

» Anexo?2. Materales para oblencion de muastras.

» Anexe 3. Obtencién de muestras.
+ Anexo 4. Fljo de investigacidn epidemiolégica de casos.
« Anexo5. Ficha deinvestigacién clinico epidemioiégica.
+ AnexoB. Tablade registro de censo de contactos.
""""" s ‘Anexo7. Tabla' de’ cbdigos ‘CIE10 ‘te diagnésticos diferenciales de Sarampitn -

- Rubeola. :

« Anexo 8. Tabla de casos identificados por busqueda activa Institucional.
e Anexo9. Tabla de casos identificados por bﬁsqueda activa comiunitaria,

» Anexo 10. Formato de monitoreo rdpido de coberhuras
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Anexo 1.

Tabla de criterios clinleo, epidemiclégico y-laboratorial para confimnacién de case.

CRITERIOS SARAMPION: RUBEOLA
fFasa pre-erﬁpﬁva:
- Fisbre aita ‘
N Fase pre-etupfiva:
. - F
- Conjuntivitis lebre _
| - Adenopatias retro auricilares
Fasa aruptiva: y ottt
cLiNiGO L L
= - Exantema maculo papular no
vesicular chfalo -caudal Fase eruptivac -
. - - Exantema macifo bs‘pular no
- Progresion e_:rf 3a f dsgs vesicular - caudal
Fose Descomaiva: - Progresion en 24 horas
- Descamacitn fina
- Durade3ad4dias
) - ?.roéedenda dezona
- P cia do zona endémica o’ .endémica o dreas de riesgo 0
dreas de resga 0 zona de brote de brote
EPIDEMIOLBGICO zona ge
) S:r conr::t:::nun usoln - Sercontacio de un caso
; saspechosa o impartada
- ELISA IgM positive pam sarsmpiony | - ELISA IgM posiivo para
rub&ola y
LABO - Aurnento en 4 veoss el tilo de IgG
RATORIAL para sarampién en la sagunda - Aumento en 4 veces el litulo
musstra, obtenida 2 semanas de IgG para rub&ola en la
después de 1a 1* muestra. sagunda muestra, obtenida 2
samanas después de la 1"
muestra.

E. GONIALES R,
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-Anexo 2,
Materlales pars ia obtencién de muestras

Para obtencidn de muestra de suero

Tubo de polipropllenc 10 mi para extraccion al vaclo-sin anficoagulante
Guante descartable ambidiesiro

Criovial de poliestireno con 1apa graduado

Mascarilla descartable con tiras

Alcohoal etflica {etanol) 70° x 11

Alcohol gel x 250 ml

Algodén Pidrofilo x 50D g

F-"apel toalla

Para oblencién de muestra de hisopade nasal y faringeo

Bajalengua de madera pediétrica .
Respirador N95 . e
Medio de transporte viral tubo x 3 mi

Hisopos de dacrén estéril

Guante descaitable ambidiestra ‘

Bolsa de polietitenc de bioseguridad para autociave
Conservadores de frio en sachet

Mandiitn descastable

Alcohol gel x 250 ml

i Pamimla‘ . . . - . LI ) .'... ------ ..A . '
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Anexo 3.
Obtencién de muestras

- Serologfa:

Se obtiene suero para fa deteccion de anticuerpos IgM de sarampién o rubeola anle un
caso sospechoso. Debiéndose cumplir las siguientes indicaciones:

5

vil.

Volumen: Extraer 5 ml de sangre pare obtener 25 ml de suerp,
aproximadamente.

Centrifugar a 2500 rpm durante 10 minufos; st no hay centrifuga dejar el tubo en
reposo por Z horas para que se separe el codgulo del suero.
Trasvasar 2,5 mi de suero 3 un cribvial estéri,

intervalo de obtencifn: Desde el pnmer conlacio con el personad de salud hasta
los 30 dlas de iniciada la erupuon

Conservacion: La muesu-a de suero debe conservarse entre 42 a +8°C.

Rotular el criovial 'con. los slgurentes daiox apettidos y nombres, edad, fecha de
obtencion de ta muestra y procetencia,

Envio: Las cajas térmicas deben tener jas cantidades de paquetes de hielo en
nomero suficiente que gararm'cen la temperatura da +2 a +B*C. Las muestras
deben ser remitidas mmediatamiente.al INS a través dél laboratodio de referencia
regional en cajas’ té:rmcas a [a'lemperatura indicada.

. - Aislamlento viral:

Colectar una muestra de sacreclon rasal y ,farlngea mediante hisopado, &n los primeros
5 dias después de iniciada-la. arupmén Se deben cumplir ias siguientes indicaciones:

wil.

Se dehs coiitiér con' dos -hisppos-de dacrdn estérl y fasco con medic de
transporte vira) (MTV) conservados a temperatura de +2 a +B * C (colocar en of
segundo o lamcer gabinels de la-mfrigemdors).

Humedecer uno' de o3 hisopos en ef MTV y obtenar la muestra Introduciendo el
hisopo en cad#'fosa nasal.

- Conel olro hlsopo (a!n humedaner] obtenerla muestra Oe la erofaringe. -

Coloca.r ambos h!sopqs en ol frajco conal MTV ¥ romper ef sobrante del mango
de los ﬁlsopos para juego carmar heméticamienita.

Conservacidn: La muestra'se consetva de +2 g +8°(.

Rotular sl tiba con los-slgulentss. datos: apelidos y nombres, edad, facha de
cktancion de la muestra y procedencia.

Envio: L.as cajas ténmicas deben tener las cantidades db paquetes de hieio en

nimero suficiente que garanut’ ‘la temperatura de +2 a +8°C. Las muesiras

deben ser remitidas inmediatamdiite @ INS a través del lsboratorio de refarancia
regional en cajas témikeas & la temperatura Indicada.
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Anexo 4.
Flujo de investigacion eptdmlolégica de casos.
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Anexo 5.
Ficha de investigacién clinico epidemiologica
SARAMPICN CIE 18; BOS RUBEOLA CIE 10: BOE
R . FICHA CLINICQ EPIDEMIOLOGICA
SARAMPION { ) RUBEOLA ( | Otrasenfermedades febriles eruptivas ()

DEFINICION CPERATYIVA ; CASO SOSPECHOSO
Toda persona de cuskjuder edad, de quién un trabajador de xalud stapecha que tiane sarmmplion o rubéola, o todo coso que presents fiekie y enspcion maculo
| papular generglizada, NO vesicular.

CODIGO DE Fecha de Fechada Facha notificacion EE 55 Fecha nofRcacin Fecha de notificacién de
REGISTRO N°- conocmianta local  §- . . RedMicromed a DISA DiSA a DGE
Investigacién { visita a Red/Micromed .
domicifiaria) ‘ : *

DATOS DEL ESTABLEGIMIEHTO NOﬂFlQANTE

DISA _RED Kombire del establecimiento
Caplacibn‘_;qpf casa: Notificacion regular Bisqueda activa Defuncién
DATOS BEL PAGIENTE
Apetidos Patamo, i Apelidos matemo: Nombwes : DNt
Fecha de nacimiente; ___/ / Edad Adics | Meses Mi ] A ] Nombre de is madre Teitsf
Domicilio actual: '
. Departamants - N S Membre de zona.
Provincia Tipa de via Av. Jr. Calle Pgj. Oto
Distrita Nambre de via
Localidad . NOmhero/Km./Mz,

Referencla para locallzas {igesia, fundo, establacimientn comercial, persona, emplesdor, ele)

LUGAR PROBABLE DE INFECCION _
Peparamento Nombre de zona
Provincia Tipo de via Av. Jr. Cale Psj Olro
Distrite Nombre de via
Locatidad Numern /Km. Mz
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DIRECTIVA SANITARIA NDUIONSAIDGE-V-01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGYCA DE SARAMPION, RUBEOLAY GTRAS
ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS

CUADRO CLINICO

Focha Iniclo de fiebre:,_{___ /. N diasduracibn( ) Fecha it enupcidn maculo papular __J__J._ N°dlasdeduracién( )
Temperatura; __. °C ‘

~ Sintomas / Signos e
Tos T () (o) [Riomes T o)
Cottza T ) oy |AEEes ey (i) [NemR s (o)
harandamientd de ganglios cenvicales (S} (No) |Conjuntivils () (No) {(ST) No) (No)
Agrandamieﬁiode ganghos relro auriculares (S -(No} Comndsiones i) (No}

Describir 1a epcn {color, nicio, distribucién, duracion, prufio, secuela, eic)

*

Hospializado (S) (No) |Fecha__J ..t e Hospli: : }a-u.c. B

Fallecido {siy (No} Facha_ ) 1 Cousa:
Gestanie: (S)  {No) N°® semanas de gastacion  |Este caso Lo contacto con gestante (St) (NO) en que edia
Sesnanas de gestacion en que sucedid eleontaclo __

ANTEGEDENTES VACUNALES

camédevanmdm.slmh_ubiml

Salo considerar dosis de varuna cor componente andsaramplonosd {ASA, SRP, S) docwnentadas &n

carpé Investigar en archives de eswblecimicnra de salud dehde se vacend.

a. Vacunade con ASA [ )SPR{ ) SR{ ) N° de dosis recibidas: Fecha de fa Oitima dosls: j__J.— o
Establecimients de Salud donde se vacund: © Nt lokc b, Novacumado( } & gnomado { )
LABORATORIO
Tipo de muestra Fechade | Fechamuestr adicional Fechn envio Feche Bivio Fecha envid Fechs emisin
obtenciln de - EE 58, Red [ Micromnd | Red ) Worored a DISA mSAA NG maultado INS
Pmiesa [ | @ ——— T - -
Suero ‘
Oxina
Hisopado nasofaringeo
Cheervadones
VIL CLASIFICACION FINAL Fecha de Clasicacibe: [ Jo

Caso confitmado como: Sarampion - { ) Rubdola { ) Oo ()
Seconfrmapor: 2. Laboraloro: 1M Captura (+) ( ) gMiiecat) [ ) Potvacnak}{ )

b, Nexo epidemioligico { )
(’)Esfusmsossblcpow#nsardasiﬁcadosmo tﬂmdehmdmmdwmmmbmwh gula

VIl ANTECEDENTES DE EPIDEMIOLOGICOS (para sar anofado por persansl de EE S5)

a. Hubo casosreponadosdesarampiénenlosmﬂmosm dias en su jrisdiceitn: ( 1) { No)

b. Se han reportado oires gruptivas febriles (varicela, exanteima sibln, et} en su jurisdiecion {81)(No) zCull(es)?
) s Cusindo flegd 3 1alocefidad? __ .

£ 8l nacienta proviens del eviranjemn { §17 (Mo} 2daque Pris viema?
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DIRECTIVA SANITARIA N2{49.MINSADGE-V-01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA DE SARAMPION, RUBEOLA Y OTRAS
ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS

DL ACTIVIDADES DE CAMPO
4. CADENA DE TRANSMISION; Objetivo: identificar el caso primario. Instrucclones:
a). Tomar coma referencia Ia fecha de Inicio de erupcitn dl ceso, b). identificar 108 contacios mdividuales o de grupo que trvo el caso 7 dias
amtes y 7 dias después del lniclo de la enupeitn, c). Enumerar en orden cronolégico en la siguients tabla. d). Programar el sequimiento de los
contactos asinfomaticos hasta por 23 dias a partir del primer contacto con ef caso. Para los que inicen en.q:ciﬁisg apertwra nueva ficha.
Focha del Lugar de contaclo; pusde sar . R ASA, SRP O R Fecha Fecha -
sy domicTio, un colegie, Btz Hombre det contacty Edad . Facta Wifima inicio ol
Comack! | g1 una Locakdad o Disiito . W* dosis vorracin erupciin "m““m'
.
! -
]
2 ACCIONES DE CONTRDL (Infciar de inmesdiato cuanda se presente UN caso probable)
Blogueo Locallgad (es) - Buisgueda activa (Ofos casos simiares en & &ea o localidades vecinas)
Fecha inicio: (obligsioria para grupo de 1- 4 afios) N® caios hafiados ___ ‘npresan slsksema _ Sedescatan (o cumplen crilero)
<1iafio |1-4afos | 5-14afies | >15afies | TOTAL Casas ablerias Cases comadas Casas Aband. TOTAL
VA (BA) B @A) CASAS
N* W N N
X. OBSERVACIONES
Nombre d8 la persona que investiga & caso: Telefann,
Cargo ' emal
Fima
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DIRECTIVA SANITARTA N'DH ZRiNsADGE- V-0
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA DE SARAMPION, RUBEQLA Y OTRAS
’ ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS ‘

Anexo 7.
Tabla de cédigos CIE10 de diagndsticos diferanciales da Sarampién - Rubeola

CIE10 DIAGNOS TICO DIFERENCIAL
A3D : Escarlatina )
ASD Dengue
BO5 Sarampion
BO6 _Rubéola

Otras epfammedades viricas caracterizadas por
lesiones da piel y membranas mucosas.

BOS Infeccion virat no especifica caractarizada por
lesiones da piel y membranas mucosas
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F. GONZALES R,

" BIRECTIVA SANITARIA MDY -MINSADGE-V-04
OIRECTIVA SANTARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEWOLOGICA OE SARAMPION, RUBEOLA Y OTRAS ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS

Anexo 10. Formato de monitoreo rapido. gpidemicldgico de coberturas

Retiblovimiant poten_ _ R i DN

Focha e aviesiob ___J o 1 Gare N , o [
Fashe SHna vistavacomscion: . I 1 . dl.ilq-ﬁi&'.ﬂ.ﬁ[llﬂ?tﬂf.lns.ﬂnl—...ll-sll.-cn..._-lugﬂrla.l.r. -
e it [Remres de e wesirendlin: [retimcienm: e
IApaiivy . ~||‘L.|..||... .:’,I.rl'v-lu!.lll-. M Sac o te mniniet s du tooile y SEpK prym -
T dectbre e Sl )
roimsce . 27 kiuhisian o e e e maneioe 3§ Shaa on ol
Ligw §1 vacometiec S R T L
mivoras de § i
Fachs beckrbeniy . )
1} Lun e o e ot b 0 dokia ol ot
[ SV
ey | temiaebsd et g i whor 314w i o kit €4 VO v g
o Teplcare sl cami,
et ] Jranrme R
-t ET
. oo - | RARSeneie M e an 1. g b ot asafan Eam gL, T
l.lf.i-l_ll.
. ! J_t :
[ .3 .
14 Aos . ‘iiiil ailll-ga.-!ol:fll,.tn-l!lz
—
14 MEOBE (4 AROR vmounaciin ) ey Mt i e B carnl e vacanvachin, henet
. by Thea clalas gy ekl Y archin
[T SN ) A |
N "
| ()
Fohr aatseat Ine thot come dRASFIAL dlivarAbont - e
Duthd do & Badra) Budrt L Agactuids ke el tade [iieden 4o Bupariirar -
Jiesibes | Apolidus: - emrirs y Apeliax o Mo rhpubien
e | Tt e Frossera caier Tovem e Trotaos sabssc




