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PRESENTACION

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud es la
responsable de la conduccion del sistema de vigilancia epidemiolégica en
salud publica, y como tal establece las enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica en el ambito nacional.

La Vigilancia epidemiologica de enfermedades en el pais y el analisis
continuo de la informacion es de suma importancia, ya que ello conlleva,
entre otras cosas, a la identificacion de brotes, monitorizacion de las
tendencias y distribucion de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica en salud publica.

El sistema de vigilancia epidemiologica a nivel nacional, integra
herramientas y recursos para obtener los datos que permiten monitorear el
estado y las tendencias de la situacion de salud de |a poblacién, los cuales
sirven de base para contribuir en la generacion de politicas, estrategias y
actividades en los diferentes niveles.

Esta Directiva Sanitaria establece la notificacion y define las enfermedades
y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica, asi como estandariza los
instrumentos de notificacion individual y consolidada para todos los
establecimientos de salud en el ambito nacional. Establece los
procedimientos para la notificacion, control de calidad, cierre anual de la
base de datos de la notificacién con la finalidad de contribuir a la prevencion,
control, eliminacién o erradicacion de las enfermedades y eventos de
importancia para la salud publica.

La presente directiva sanitaria es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos del sector salud, publicos y privados; del Ministerio de
Salud. EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Per(i, de los Gobiernos Regionales y Locales y del subsector privado.

Dr. Martin Javier Alfredo Yagui Moscoso
Director General
Direccién General de Epidemiologia
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Visto, el Expediente N° 11-001887-001, que contiena el Memorando N° 0048-2011-
DGE-DVE-DEVSP/MINSA de la Direccidn General de Epidemiologia del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 78° de la Ley General de Salud N° 26842, sedala que "La autoridad de
nivel nacional determinard las enfermedades lransmisibles de declaracién v notificacion
obligatorias”; ’

Que, el literal a) del articulo 17° de la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud,
eslablece gue la Direccion General de Epidemiologia esla a cargo del disefo, asesoramiento y
evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y del proceso de prevencién y control de
epidemias y desastres en el sector salud;

Que, el inciso a) del articulo 57° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° (023-2005.8A, dispone gue la
Direccion General de Epidemivlogia liene como funcion disefar, normar y conducir el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioidgica en Salud Pliblica en e ambito nacional;

Que, el Reglamento Sanitario Internacional, aprobade por la 58° Asamblea Mundial de
la Safud de la Crganizacidon Mundial de la Salud OMS, mediante Resolucion WHA 58.3,
vigente desde el 15 de junio de 2007, recomienda a los paises, el mejoramiento de las
capacidades basicas de vigilancia y respuesta;

Que, en virtud de ello, la Direccién General de Epidemiclogia ha propuesto para su
aprobacion la Directiva Sanitarla de Notificacién de Enfermedades y Eventos sujelos a
Vigilancia Epldemiolégica en Salud Pablica;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Epidemiologia;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Epidemiologia, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Saiud;

De canformidad cen lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8% da la Ley N 27657 - Ley
.} del Ministerio de Salud;




SE RESUELVE:

Articuto 1°.- Aprobar fa Ditectiva Sanitaria N” 04£ - MINSA/DGE-V .01, que establece
. - la Noiificacién- de Enfermedades-y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud -
Publica

Articulo 2°- Encargar a la Direccidn General de Epidemiologia fa difusion y
seguimiento en ¢ dmbilo nacional para la aplicasdn v cumplimiento de !a citada Directiva
Sanitarfa,

Articulo 3°- Las Direcsiones Regonales de Salud o Direcciones de Salud o guién
haga sus veces en el ambito regional sen los responsabies de la difusicn, impiementacion, de

Articulo 4° - L.a Oficina General de Comunicaciongs se encargara de la publicacion de
la presente Resolucion Ministerial en E] direceion alectronica
hite www minsa. gob pe/portadafiransparencialdge normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

d

Registrese y comuniquese y publiquese.
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Visto el Expedients N° 12-090566-001, que contiene los memorandos N® 1552
y 1819-2012-DGE-DVE-DSVSP/MINSA de la Direccidn General de Epidemiclogia del
Ministerio de Salud,

L CONSIDERANDO:

'fw"w Que, mediante Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, de fecha 18 de

junio de 2012, fue aprobada la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que
establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Plblica;

: Que, el articulo 57° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
'ﬂ*" de Salud, aprobado por Decreto Supremo N® 023-2005-SA, dispone come funcion
ala 8principal, entre otras, de la Direccion General de Epidemiclogia disefiar. normar y
conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, en el

Que, siendo |a tuberculosis una enfermedad transmisible extendida en el pais y
e con gran impacto en la salud piblica, es necesario considerar a la tuberculosis como
arez Una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiologica y de notificacion obligatoria en el
pals;

Que, conforme se desprende de los documentos de Visto, el Director General
de Epidemiclogia del Ministerio de Salud, solicita la actualizacion de los anexos 1, 2 y
3 de |a Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pablica;

Que, eslande a que la actualizacidn solicitada no altera lo esencial del
"s", contenido ni el sentido de la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 aprobada
EJcon Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, resuita necesario emitir el acto
: / resolutivo correspondiente,

F. GONZALES R. Con el visado del Director General de la Direccién General de Epidemiologia,
de la Directora General de |a Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro
de Salud; y,




De cenformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N°®
27657 - Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Sustituir los anexos 1, 2 y 3 de la Directiva Sanitaria N® 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, aprobada con Resolucién Ministerial N®
506-2012/MINSA, los mismes que farman parte integrante de la presente Resolucidn
Ministerial

Articulo 2°.- La Direccion General de Epidemiologia debera realizar la difusion
y seguimiento en el ambite nacional de los anexos sustituidos par el articulo 1° de la
presente Resolucién Ministerial.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucién Ministerial, en la direccion electronica
hitp:ffwww.minsa.gob.peftransparencia/dge-narmas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese.

b

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOS
Ministra de Salud




DIRECTIVA SANITARIA N° 046 - MIN

SA/DGE-V.01

FYrore C
i 2

DIRECTIVA SANITARIA DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES Y
EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD

PUBLICA

FINALIDAD
Contribuir a la prevencion, control y eliminacion o erradicacion de las
enfermedades y eventos de importancia para la salud publica.

OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer la notificacion de enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemiolégica en salud publica.

2.2 OBJETIVOESPECIFICOS

« Definir las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiologica.

« Estandarizar los instrumentos de notificacién individual y
consolidada para todos los establecimientos de salud en el ambito
nacional.

« Establecer los procedimientos para la notificacion enfermedades
y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica.

+ Definir los procedimientos para el control de calidad, cierre anual
de la base de datos de la notificacion de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiologica.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de aplicacion obligatoria en todos
los establecimientos del sector salud, publicos y privados, del
Ministerio de Salud. Sanidades de las fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Pera, de los Gobiernos Regionales y Locales del
subsector privado.

13




DIRECTIVA SANITARIA N° 046 - MINSA/DGE-V.01

BASE LEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento
de la ley del Ministerio de Salud.

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

Resolucion Ministerial N° 279-2009/MINSA, que aprueban NTS
N° 078-2009 MINSA/DGE-V.01 "Norma Técnica de Salud que
establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Perinatal y Neonatal”.

Resolucion Ministerial N° 634-2010/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria
que establece la notificacion e investigacion para la Vigilancia
Epidemiologica de la Muerte Materna”.

Resolucion Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 037-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria
para la Notificacién de Casos en la Vigilancia Epidemiolégica del
Dengue™.

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las
“Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Reglamento Sanitario Internacional 2005.

5. DISPOSICIONES GENERALES

14

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Caso sospechoso: Es la clasificacion inicial que se utiliza en la
vigilancia epidemiologica de enfermedades y eventos; la cual cumple
determinados criterios clinicos y epidemiolégicos segun la patologia
o evento avigilar.

Caso probable: Persona que retine criterios clinicos, epidemiologicos
y de laboratorio de una enfermedad o evento, pero aln sin pruebas
de laboratorio confirmatorias.
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Caso confirmado: Es todo caso sospechoso de probable en el cual se
obtiene evidencia clinica, epidemiolégica o de laboratorio. Los casos
pueden confirmarse por:

« Pruebadelaboratorio, o

« Pornexo epidemiologico, o

« Porcriterios clinicos con alto valor predictivo positivo.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: Persona que ha tenido
contacto con una o mas personas que tienen o tuvieron la
enfermedad o han estado expuestos a una fuente de infeccion o
forman parte de una cadena de transmision, donde se ha confirmado
al menos un caso por laboratorio.

Caso descartado: Es todo caso sospechoso o probable con
evidencia clinica, de laboratorio o antecedente epidemiolégico que
permite descartar la enfermedad o evento.

Caso autdctono: Todo caso notificado cuyo lugar probable de
infeccion corresponde a la misma jurisdiccion donde se registra el
caso.

Caso importado: Es todo caso notificado cuyo lugar probable de
infeccion sea diferente a la jurisdiccion del nivel que registra el caso.

Cierre de base datos: Es el proceso de clasificacion y actualizacion
de los registros de las bases de datos de la vigilancia epidemiologica
en forma anual, aplicando criterios de clasificacion de casos.

Difusion: es el proceso final de la vigilancia epidemiologica y/o
publicacidn de la informacion elaborada.

Investigacién de Caso: Comprende a todos los procedimientos de
obtencién de evidencias para confirmar o descartar una enfermedad
o evento sujeto a vigilancia epidemiologica.

15
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Notificacién: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de
la vigilancia epidemiolégica, o quien haga sus veces, de cualquier
unidad notificante, que haya detectado o recibido, y verificado el
reporte o comunicacion de una enfermedad o evento sujeto a
vigilancia epidemioldgica. La notificacion de una enfermedad o
evento a vigilar puede ser inmediata, semanal o mensual, segun
corresponda.

Notificacién individual: Es aquella que contempla datos nominales
por cada individuo, consignadas en el formato de notificacion
individual.

Notificacién consolidada: Es aquella que se realiza de manera
agrupada o totalizada segun tipo de diagnostico, grupo de edad y
lugar probable de infeccion.

Red Nacional de Epidemiologia (RENACE): Se denomina asi a la red
constituida por todo el personal de los establecimientos de salud que
realiza actividades de vigilancia epidemiolégica en salud publica,
investigacion, evaluacion y analisis de situacion de salud; y que
articulan acciones con los responsables de la prevencién y el control.

Reporte: Es la comunicacion formal que realiza cualquier personal de
salud que haya detectado o recibido la declaracion de una
enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica u otro evento
de importancia para la salud publica, al responsable de |a vigilancia
epidemiologica o a quien haga sus veces en una unidad notificante.

Unidad Notificante: Se denomina asi a establecimiento de salud que
notifica en forma permanente enfermedades y eventos en vigilancia
epidemiolégica, brotes y otros eventos de importancia para la salud
publica.
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Vigilancia Centinela: Es la vigilancia basada en grupos
poblationales, casos, areas o establecimientos de salud,
seleccionados por su representatividad cualitativa mas que por se
representatividad estadistica.

5.2 La Direccion general de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud
es la responsable de la conduccion del sistema de vigilancia
epidemiolégica en salud publica, y como tal establece las
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en el
ambito nacional.

5.3 La DGE establece al software NOTISP como el de uso obligatorio
para el registro, notificacion, procesamiento y actualizacion de datos
de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica.

5.4 La direcciéon Regional de Salud o la que haga sus veces, debera
garantizar los recursos minimos: personal capacitado,
infraestructura y equipos, que permitan desarrollar la vigilancia
epidemioldgica en salud publica.

5.5 La vigilancia epidemiologica es una funcién esencial de la salud
publica; por la cual, su continuidad no debe ser interrumpida por
ningun motivo, bajo responsabilidad del jefe del establecimiento de
salud que notifica la enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemiologica.

5.6 La informacién recogida en la base de datos del Sistema Nacional de
vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, es dinamica, sujeta a
cambios segun la progresion de la enfermedad o evento notificado,
estableciéndose plazos para su clasificacion final y cierre de la base
de datos.

17
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5.7 Durante los procedimientos de la notificacion, asi como en el cierre de

la base de datos de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiologica se debera asegurar la confidencialidad y el respeto de
los aspectos éticos en el uso de informacion.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1Del listado de las enfermedades y eventos sUjetos a vigilancia

epidemiolégica

Las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en
todo el pais se incluyen segun tipo periodicidad de notificacion en el
anexo 1.

Las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica,
agrupadas por periodicidad de notificacion en el anexo 2.

6.2 De la notificacién de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

18

epidemioldgica

Toda persona natural y/o juridica esta obligada a comunicar de la
manera mas rapida cualquier caso identificado de las enfermedades
y eventos considerados en la presente directiva sanitaria.

Todo trabajador de salud estd obligado a reportar o notificar
cualquier caso identificado de las enfermedades y eventos
considerados en la presente directiva sanitaria.

6.2.1 Del proceso de notificacién

+ La notificacién epidemiolégica individual y la notificacion
epidemioldgica consolidada se realizan en los registros
semanales que se adjuntan en los anexos 3 y 4
respectivamente.

= Los registros de notificacion semanal individual y consolidada
seran llenados por un profesional de la salud o personal técnico
de salud capacitado, que trabaja en el establecimiento de salud
(del MINSA, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas o de la
Policia Nacional del Peru, privados y otros).




- El control de calidad de la notificaciéon individual y
“consolidado esta bajo la responsabilidad del" jefe del
establecimiento de salud que notifica la enfermedad o
evento sujeto a vigilancia epidemiolégica.

. Toda unidad notificante o establecimiento de salud realizara
la notificacion individual y consolidada, previo control de
calidad de los datos, a su nivel inmediato (Microrred, Red y/o
DIRESA/DISA).

. Cada DIRESA/DISA o la que haga sus veces reunira la
notificacion individual y consolidada semanal de las
enfermedades o eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica
los dias lunes de cada semana. En caso de dias feriados o no
laborables se notifica excepcionalmente el primer dia
laborable siguiente al feriado.

» EncadaDIRESA/DISA olaque haga sus veces se realizara
el control de calidad de los datos a notificar utilizando para
ello el aplicativo informatico provisto porla DGE.

« Definir con las demés instituciones del sector salud
(EsSalud, Sanidades, privados y otros) las unidades
notificantes para el desarrollo de la vigilancia epidemiologica.

6.2.2 Del flujo de la notificacién
Las notificaciones de casos individuales y consolidados se
realizaran desde las unidades notificantes del nivel local,
regional y nacional y seguiran el flujograma que se adjunta en el
Anexo5.

6.2.3De lainvestigacion de casos
Los casos que ingresan al sistema de vigilancia como casos
sospechosos o probables deben ser investigados, considerando
los aspectos clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio.

19
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6.2.4De la clasificacién
“Todo caso sospechoso o probable notificacién, debe ser
reclasificado como confirmado o descartado con los resultados
de la investigacion del caso y en las cuatro semanas posteriores
alafecha de notificado.

6.3 Del proceso de cierre anual de la base de datos

6.3.1 La clasificacion final de los registros de casos sospechosos y
probables sera realizado por el director de la direccién u oficina
de Epidemiologia de la DISA, DIRESA o la que haga sus veces y
en coordinacion con las unidades de notificacion del ambito de
sujurisdiccion, hasta en un periodo maximo de cuatro semanas
posteriores ala fecha de haberrealizado la notificacion.

6.3.2 De lafecha de cierre
El cierre de base de datos anual en todos los niveles se realizara
en la Ultima semana epidemidlégica del aio (52 0 53), debiendo
el nivel regional remitir a la DGE la base de datos de la
notificacion final en la semana epidemiolégica N° 09 del afio
siguiente.

6.3.3 Los procedimientos para la clasificacion final del diagnéstico de
los casos notificados son:

+ Elaborar un reporte total de los registros de la base de datos por
diagnéstico y tipo de diagndstico identificando la cantidad de
registros de casos probables con que se cuentan.

+ Contrastar los casos probables con los resultados de laboratorio
y del sistema de informacién electronico NETLAB que difunde el
instituto Nacional de Salud.

» Aquellos casos que no cuenten con resultados de laboratorio o
que no cuenten con muestra se debera aplicar los criterios
clinicas o de nexo epidemioldgico para su clasificacion final.

20
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6.3.4 Criterios de verificacion y control de calidad final de la data

« Ejecutar el aplicativo de control de calidad implementado en el
NOTISP.

« Realizar el control de calidad manual por medio de visualizacion
de los registros de cada base notificados en el afio.

« Tener especial cuidado en considerar los aumentos o
decrementos inusuales en la cantidad de registros o atenciones.

= Comprar la base de datos notificados con las tablas que
semanalmente el nivel nacional remite via correo electrénico
para detectar las probables inconsistencias que seincluyenenla
informacion enviada.

6.4 De la difusion de lainformacion
La DGE vy las direcciones de epidemiologia del nivel regional deben
difundir reportes o boletines epidemiolégicos sobre las enfermedades
y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica y los resultados de la
misma.

7. RESPONSABILIDADES

7.1 NIVEL NACIONAL
El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de
Epidemiologia es responsable de la presente difusion de la Directiva
Sanitaria hasta el nivel regional; de brindar asistencia técnica a las
DISAS, DIRESAS o las que hagan sus veces, para la aplicacion de los
establecido en la presente directiva; y supervisar el cumplimiento de la
misma.

7.2NIVEL REGIONAL
Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud, a través de sus respectivas Oficinas de Epidemiologia o las
gue hagan sus veces en el ambito regional, son responsables de
difundir la presente directiva sanitaria; de brindar asistencia técnica;
de laimplementacion y de la supervision de su aplicacion.
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7.3NIVEL LOCAL
Los directores o jefes de los establecimientos de salud publicos y
privados, que son identificados como unidades notificantes, son
responsables de la aplicacion de la presente directiva sanitaria.

8. DISPOSICION FINAL
Cada sub sector se organizara de acuerdo a su propia normativa para
la aplicacién de la presente directiva sanitaria y facilitara la

disponibilidad de recursos humanos y otros recursos para su
operatividad y cumplimiento de la presente directiva sanitaria.
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9. ANEXOS

Anexo 01: Listado de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en el PerG por tipo y periodicidad de
notificacion.

Anexo 02: Listado de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en el Perti por periodicidad de notificacion.

Anexo03: Registro semanal de notificacién epidemiolégica individual.
Anexo 04: Registro semanal de notificacién epidemiol6gica consolidada.

Anexo 05: Flujograma de notificacion de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica.
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Anexo 01:
LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN EL PERU POR TIPO Y PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

Enfermedades sujetas a vigilancial CIE10 | Tipode | Periodicidad |

™
N \epldemlologlca ' notificacion  de notificacion
Segun el Reglamento Sanitario internacional
1 [Viruela BO3 Individual Inmediata
2 [Poliomielitis por poliovirus salvaje ﬁgg;’i Individual Inmediata
Gripe Humana causada por un ., .
nué)vo Sub Tipo de virusp Individual Inmediata
4 | Sindrome respiratorio agudo severo | U04.9 Individual Inmediata |
Inmunoprevenibles J]
‘ 9 |§;&ZZ§$&Z?QUH (Paralisis : A80.3 | Individual ‘ Inmediata “
6 Tos ferina | A37 | Individual | Inmediata |
7 |Difteria A36 | Individual Inmediata |
|8 [Tétanos neonatal | A33 | Individual | Inmediata |
9 |Sarampic‘)n | B05 | Individual | Inmediata |
Uo Rubéola | _B06 | Individual | Inmediata !
11 [ Fiebre amarilla Selvatica A950 | Individual = Inmediata |
| 12  Tétanos | A35 [ Individual | Semanal |
. 13 [Hepatitis B B16 | Individual Semanal
[ Zoonosis
|14 [Rabia humana urbana | A82.1 | Individual Inmediata
| 15  Rabia humana silvestre | A82.0 | Individual | Inmediata
. 16 [ Carbunco (Antrax) . A22 | Individual  Inmediata |
| 17 Peste Celulocutanea | A20.1 | Individual | Inmediata !
| 18 [Peste Bubdnica | _A20.0 | Individual _ Inmediata |
| 19 Peste Neumoénica | A20.2 | |Individual | Inmediata |
. 20 [Peste Septicémica . A20.7 | Individual ' Inmediata |
| 21  Otras Formas de Peste | A20.8 | Individual | Inmediata |
' 22 | Meningitis por Peste | A20.3 | Individual InmedmtaJ
23 Leptospirosis | A27 | Individual | Semanal
Transmitidas por vectores
24 |Dengue Grave | A97.2 | Individual | Inmediata
| 25 [ Tifus exantemativo A75.0 | Individual | Inmediata
[ 26 'Dengue sin sefales de alarma | A97.0 | Individual | Semanal |
" 27 | Dengue con sefales de alarma ' A97.1 | Individual | Semanal |
(28 | Malaria por P. vivax | B51 [ Individual | Semanal |
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29 |Malaria por P. falciparum B50 Individual Semanal

30 |Malaria por P. malariae B52 Individual Semanal

31 |Enfermedad de Carrion aguda A44.0 Individual Semanal

32 |Enfermedad de Carrion eruptiva Ad4 .1 Individual Semanal

33 | Leishmaniosis cutanea B55.1 Individual Semanal

34 |Leishmaniosis mucocutanea B55.2 Individual Semanal
Enfermedad de Chagas -

35 | Mripanosomiasis) g B57 | Individual | Semanal
Otros

36 | Meningitis meringococica A39.0 Individual Inmediata

37 |Muerte Materna 095 Individual Inmediata
Gestante Vacuanada - )

38 Inadvertidamente (GVI) Individual Inmediata
Eventos severos supuestamente

39 |atribuidos a la Vacunacion y/o T88.1 Individual Inmediata
Inmunizacion (ESAVI)

40 |Célera ADD Individual Inmediata

41 |Brote epidémico Inmediata

42 |Influenza A H1N1 J10 Individual Semanal

43 | Muerte Fetal/Muerte Neonatal o boe| Individual | Sermanal

44 |Infeccion por VIH B24 Individual Mensual

45 | SIDA B20 Individual Mensual

46 |Lesiones por Accidentes de Transito Individual Mensual

47 |Infecciones Intrahospitalarias Consolidada | Mensual

48 | Cancer Individual Mensual
Infecciones Respiratorias Agudas, "

49 Neumonias y SOpB/ASMA 9 Consolidada| Semanal

50 |Enfermedades diarreicas agudas Consolidada | Semanal
Tuberculosis
Tuberculosis pulmonar con -

51 confirmacion I:t;acteriolc}gica Al hadhiug) Semanl
Tuberculosis pulmonar sin .

52 confirmacion gacteriolc')gica A16 Individual Semanal

53 | Tuberculosis extrapulmonar A18 Individual Semanal

54 Meningitis tuberculosa en menores A17 ikl T T
de 5 afios

55 | Tuberculosis abandono recuperado U324 Individual Semanal

25




56 | Tuberculosis recaida U326 Individual Semanal

57 ;r-ll-lé) etM%:'I:?)ms MGk RSt u20.2 Individual Semanal

58 | Tuberculosis monorresistente U20.3 Individual Semanal

59 | Tuberculosis polirresistente uz204 Individual Semanal

60 ;lét;?srtfaﬂ?; 1(5_;]_Ex)’[(%1§§1mente Uz20.5 Individual Semanal
Infecciones congénitas

61 | Sindrome de rubéola congénita P35.0 Individual Semanal

62 | Sifilis congénita A50 Individual Semanal
Animales ponzofiosos

63 | Ofidismo X20 Individual Semanal

64 |Loxocelismo X21 Individual Semanal
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Anexo 02:
LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN EL PERU POR PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

\ = Enfermedades sujetas a vigilancia | CIE 10 Periodicidad de
epidemiologica ' notificacion

Segun el Reglamento Sanitario Internacional
NOTIFICACION INMEDIATA

1 [ Viruela B03 Inmediata

2 | Poliomielitis por poliovirus salvaje ﬁggy Inmediata
Gripe Humana causada por un .

3 nué)vo Sub. Tipo de virus Inmediata

4  Sindrome respiratorio agudo severo U04.9 Inmediata
Poliomielotis aguda (Paralisis ;

5 fi4cida aguda)g ( A80.3 Inmediata |
6 | Tos ferina A37 Inmediata |
7 |Difteria A36 Inmediata |
8 | Tétanos neonatal A33 Inmediata |
9 | Sarampion B05 Inmediata |

10 | Rubéola B0O6 | Inmediata

11 | Fiebre amarilla Selvatica A950 Inmediata

12 | Rabia humana urbana A82.1 Inmediata

13 | Rabia humana silvestre A82.0 Inmediata

14 | Carbunco (Antrax) A22 Inmediata

15 | Peste Baobodnica A20.0 Inmediata

16 | Peste Neumonica . A20.2 Inmediata

17 | Peste Septicémica A20.7 Inmediata
| 18 Peste Celulocutanea A20.1 Inmediata
. 19  Otras Formas de Peste A20.8 Inmediata
' 20 Meningitis por Peste A20.3 Inmediata

21 | Dengue Grave A97.2 Inmediata

22  Tifus exantematico A75.0 | Inmediata

23 Meningitis meringocdcica A39.0 Inmediata

24 Muerte Materna 095 Inmediata

o5 Gestantg Vacuanada —

Inadvertidamente (GVI)
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Eventos severos supuestamente

26 | atribuidos a la Vacunacion y/o T88.1 Inmediata
Inmunizacion (ESAVI)
27 | Cdlera A00 Inmediata
28 | Brote epidémico Inmediata
NOTIFICACION SEMANAL
29 | Tétanos A35 Semanal
30 |Hepatitis B B16 Semanal
31 Leptospirosis A27 Semanal
32 | Dengue sin sefiales de alarma A97.0 Semanal
33 'Dengue con senales de alarma A97 .1 Semanal
34  Malaria por P. vivax B51 Semanal
35 | Malaria por P. falciparum B50 Semanal
36 Malaria por P. malariae B52 Semanal
37 | Enfermedad de Carrion aguda A44.0 Semanal
38 Enfermedad de Carrion eruptiva Ad4 1 Semanal
39 | Leishmaniosis cutanea B55.1 Semanal
40 | Leishmaniosis mucocutanea B55.2 Semanal
Enfermedad de Chagas
41 (Tripanosomiasis) ’ BS7 Semanal
42 Influenza AH1N1 . J10 Semanal
43 Muerte Fetal/Muerte Neonatal P00 - P96 Semanal
a4 Infecciones Respiratorias Agudas, o
Neumonias y SOB/ASMA
45 Enfermedades diarreicas agudas Semanal
46 | Sindrome de rubéola congénita P35.0 Semanal
47  Sifilis congénita A50 Semanal
48  Ofidismo X20 Semanal
49 ' Loxocelismo X21 Semanal
Tuberculosis pulmonar con confirmacion
50 bacteriolégica\p A15 Semanal
Tuberculosis pulmonar sin confirmacion
51 bacteriolémgicap A16 Semanal
52  Tuberculosis extrapulmonar A18 Semanal
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Meningitis tuberculosa en menores

53 | 4e 5 afios A7 Semanal
54 ' Tuberculosis abandono recuperado U32.4 Semanal
55  Tuberculosis recaida U32.6 Semanal
56 (TTug?\;%J;?)sis Multidrogo resistente 120.2 Semanal
57 | Tuberculosis monorresistente U20.3 Semanal
58 | Tuberculosis palirresistente J20.4 Semanal
| R e
NOTIFICACION MENSUAL
60 | Infeccion por VIH B24 Mensual
61 | SIDA B20 Mensual
62 | Lesiones por Accidentes de Transito Mensual
63 | Infecciones Intrahospitalarias Mensual
64 | Cancer Mensual
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