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MINISTERIO DE SALUD No. 50k 2012110 S

Visto: el Expediente N° 11-001887-001, gue contiene el Memorando N°® 0048-2011-
DGE-DVE-DSVSPIMINSA de la Direccidn General de Epidemiologia del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Qua, el articulo 78° de la Ley General de Salud N° 26842, sefiala que "La autoridad de
nivel nacional d@%erminaré las enfermedades transmisibles de declaracién vy notificacion

obligatorias”

Que, el literal a} del articulo 17° de la Ley N 27657 — Ley del Ministerio de Salud,
establece que la Direccibn General de Epidemioiogia esta a cargo del disefio, asesoramiento y
evaluacion del Sistems de Vigilancia Epidemioldgica y del proceso de prevencién y control de
spidemias y desastres en el sector salud;

Que, &l inciso a) del articulo 57° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decrete Supremo N°® 023-2005-8SA, dispone gue la
Direccion General de Epidemiclogia tiene como funcién disefiar, normar y conducir el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Plblica en € ambito nacional;

Que, ol Reglamento Sanitario Internacional, aprobado por la 58° Asamblea Mundial de
la Salud de la Organizacidn Mundial de fa Salud OMS, mediante Resclucion WHA 58.3,
vigente desde el 15 de junio de 2007, recomienda a los palses, el mejoramiento de las
capacidades basicas de vigilanzia y respussta;

Que, en virtud de ello, [z Direccidn Generai de Epidemiclogia ha propuesto para su
aprobacién la Directiva Sanitaria de Notificacidon de Enfermedades y Eventos sujetos a

VigHancia Epidemiolégica en Salud Pablica;
Estands a lo propuesto por la Direccion General de Epidemivlogia;

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 Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27857 — Ley
del Ministerio de Saiud:
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SE RESUELVE:

Articuto 1°- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 844 - MINSA/DGE-V.01, que establece
- - - la Notificacidn. de Enfermedades-y-Eventos-Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica—en Salud——
Fablica. >

Articulo 2°- Encargar a la Direccién General de Epidemiologia la difusién y
sequimiento en &l ambito nacienal para la aplicacién v cumplimiento de la citada Directiva
Sanitaria. ]

Articulo 3°- Las Direggiohes Regionales de Salud o Direcciones de Salud o quién
haga sus veces en el ambito regional son ios responsables de fa difusidn, implementacion, de
la Direcliva Sanitaria, dentro del Ambito de sus respectivas jurisdiccionss.,

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones se encargara de la publicacién de
ia presente Resolucién Ministerial en la direccién glectrénica
http:/Awwew. minsa.gob. pe/poriadaltransparencia/dge normas.asp del Portal de Internet del

CARLOS ALBERTQO TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES Y
EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD
PUBLICA

L. FINALIDAD:

Contribuir a Iz prevencion, conlrol, eliminagion o erradicacidon de las enfermedadas y evenios
de importancia para fa salud publica.

. OBJETIVCS
2.1, OBJETIVO GENERAL

Establecer la notificacién de enfermedades y eventos sujetos & vigiancia epidemioiégica en
salud publica.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS
»  Definir las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epideminfégica.

» Estandarizar los instrumentos de notificacion individual v consolidada para todos ios
establecimientos de salud en el ambito nacional,

= Establecer s procedimientos para la notificacidon enfermedadss y evenios sujelos a
vigilancia epidemiolgica.

s Definir los procedimientos para ef conifrol de calidad, cierre anual de 1a base de datos
de la natificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica,

. AMBITC DE APLICACION

La presente direcliva sanitaria es de aplicacion obligatoria en todos los estabiscimientos del
sector salud, publicos y privados; del Ministeric de Salud. EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Perd, de los Gobiernos Regionales y Locales y del
subsactor privado.

IvV. BASE LEGAL.
= ey N* 26842, Lay General de Salud,
= Ley N° 27857, Ley del Ministerio de Salud.

» Decreto Supremo N° $13-2002-SA, que sprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

» Decreto Supremo N° 023-2005-8A, que aprueba el Reglamento de Organizacitn y
Funciones del Ministerio de Salud.

= Resoiucion Ministerial N° Z279-2009/MINSA, que aprueban NTS N° 078-2008
MINSA/DGE-V.01 "Normma Técnice de Salud que establece el Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiclégica Perinatal y Neonatal”.

= Resclucion Ministerial N® 834-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Saniaria N 036-
MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanftaria que establece la notificacidn e investigacion para
la Vigilancia Epidemiciégica de la Muerie Materna”,
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s Resolucidn Ministerial N° 858-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSADGE-V,.01 "Directiva Sanifaria para ta Nofificacién de Caseos en la Vigilancia
Epidemioidgica del Dengua’

= Resolucidn Ministerial N® 528-2011/MINSA, que aprueba las “Normas parz |a
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”™

»  Reglamento Sanitario Internacional, 2005.

DISPOSICIONES GENERALES

BEFINEC?ONESAQPERATWAS

Caso sospechoso: £3 la clasificacion inicial que se uliliza en 13 vigilancig epidemiolégica
de enfermedades v evenlos; da cual cumple determinades cotiterios colinicos v
epidemiologicos segun la patologia o evento a vigilar,

Caso probable: Persona que retne ariterios clinicos, epidemiclégicos y de laboratorio de
una enfermedad o evento, pero adn sin pruebas de laboratorio confirmatorias.

Caso confirmado: Es {odo caso sospechoso o probable en el cual se obliene evidencia
clinica, epidemiciogica o de laboraiorio. Los casos pueden confirmarse por:

+  Prueha de taboralorio, ¢
< pornexo epidemiclégico, o
+  por criterios clinicos con alte valor predictivo positive.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: Persona gue ha tenido contacto con una o
mas personas guienes tienen o tuvieron la enfermedad o han estado expusstos a una
fuente de infeccidn ¢ forman parte de una cadena de transmision, donde se ha confirmado

al menos un caso por labotatorio.

Caso descartado: Es iodo caso sospechose o preobable con evidencia ciinica, de
labaratoric o antecedente spidemioldgico que permite descartar ia enfermedad o evento.

Caso autéctono: Todo caso netificade cuye lugar probable de infeccidn corresponde a la
misma jurisdiceion donde se registra el caso,

Caso importado: Es todo cago notificade cuyo lugar probabile de infeccion sea diferente a
ia jurisdiccifn del nivel que regisira &l caso,

Cierre de base datos: Es el proceso de dasificacidon y actualizacién de los registros de lag
bases de datos de fa vigitancia epidemiciégica en forma anual, aplicando criterfos de
clasificacidn de casos.

Difusidn: Es el proceso final de la vigilancia epidemicidégica y/o publicacion de la
informacidn elaborada.

investigacion de Caso: Comprende a todos procedimienios de oblencion de evidencias
para confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica.

Notificacién: Es la comunicacion e?uma que realiza ol responsable de la vigilancia
epidemioldgica, ¢ guien haga sus vea:es de cuaiguier unidad notificante, que haya
detectado o recibido, y verificado el {@}DOJ‘%& O cornicacion de una enfermedad o evente
suieto a vigilancia epidemioldgica. La notificacion de una enfermedad o evento a vigilar
puede ser inmediata, semanal o merzsual segun corresponda.

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

Notificacidén consolidada: Es agﬁei?; gue se realiza de manera agrupada o fotalizada
sagln tipo de diagndstico, grupo de edad y lugar probable de infeccion.

.
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Red Nacional de Epidomiologia [RENACE): Be denomina asi 2 la red constituida por
todo el personal de los establecimientos de salud gue realiza actividades de vigilancia
epidemioidgica en salud pablica, invesligacidn, evaluacidn y andlisis de sftuacion de salud;
¥ que articulan acciones con los responsables de la nrevencidn v ef control.

Reporte: Es la comunicacion formal que realiza cualguier personal de salud que hays
deteclado o recibido la declaracidén de unz enfermedad o svenio sujelo a vigilancia
epidemioldgica u olro evenlo de importancia para a salud poblica, al responsable de
vighiancia epidemiolbgica o a guien haga sus veces en una unidad notificante.

Unidad Notificante: Se denomina asi al establecimienio de salud que notifica en forma
permanente enfermedades v eventos en vigilancia epidemiclogica, brotes v olros eventos
de importancia para la salud publica.

Vigilancia Centinela: Es la vigilancia basada en grupos poblacionales, casos, #reas o
establecimientos de salud, seleccicnados por su repraseniatividad cualilaiiva mas gue por
su represeniatividad estadisiica,

5.2 La Direcctén General de Epidemiciogia (DGE) del Ministerio de Salud es 1a responsable
de la conduccién del sistema de vigilancia epidemioldgica en salud piblica, y como tal
establece las enfermedades ¥ eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en &l dmbito
nacional.

5.3 La DGE establece al softwarg NOTISP como el de uso obligatoro para af regisirg,
notificacion, procesamiento y actualizacién de datos de las enfermedades y eventos
sujelos a vigitancia epidemiolsgica.

5.4 La Direccién Regional de Salud o la que haga sus veces, deberd parantizar 08 recursos
minimos: personal capacitado, infrasstructura v equipos, gue psrmitan desarroliar la
vigilancia epidemnicldgica en salud pdblica.

5.5 La vigilancia epidemiclogica es una funcién esencial de la salud pablica, por la cual, su
continuidad no debe ser interrumpida por ningln motivo, bajo responsabilidad del jefe del
establecimiento de salud gue notifica la enfermedad ¢ evento suieto & vigilancia
epidemiclégica.

56 La informacion recogida en la base de datos del Sistema Nacional de Vigiancia
Epidernicidgica en Salud Piablica, es dinamica, sujeta a cambios segun ta progresion de ta
enfermedad o evento notificado, estableciéndose plazos para su clasificacion final y clerre
de |a base de datos.

5.7 Duranie los procedimientos de la notificacion, asi como en el cierre de |a base de datos de
las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica se deberan asegurar la
confidencialidad y el respeto de los aspectos élicos en ef uso de infarmacion.

VL. DISPOSICIONES ﬁSPECiFiCﬁS
6.1. Del listado de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica

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

Las enfermedades y eventos sujelos a vigilancia epidemioldgica, agrupadas por periodicidad
de notificacidn en el anexc 2.

6.2. De Iz notificacidn de enfermedades v eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica

Toda persona natural y/o juridica esta obligada a comunicar de Ia manera mas rapida cuaiguier
caso identificado de las enfermedades y eventos considerados en ia presente directiva

sanitaria.

£, SONZALES 8.
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Todo #abajador de salud esia obligado a reportar o notificar cualquier caso identificado de las
anfermedades y eventos considerados en la presente diractiva sanilaria,

£.2.1. Del proceso de notificacién

« La natificacién epidemioldgica individual y Ia notificacion epidemioléglca consolidads se
reafizan en los regisiros semanales que se adjunia en los anexes 3 v 4
respeclivameante. :

» Los regislros de notificacion semanal individual ¥ consolidada serén lenados por un
profesional de la salud o personal técnico de salud capacitado, que frabaja en el
gstablecimiento de sajud (del MINSA, EsSalud, Sanidad de 1a Fuerzas Armadas o de la
Policta Nacional del Per(, privados y otros). ‘

« El control de calidad de la notificacién individual y consolidado estéd bajo la
responsabilidad del jefe del establecimiento de salud gue nofifica la enfermedad o
gvento suisto 2 vigilancia epidemioidgiva.

+ Toda unidad notificante o establecimiento de salud realizara la notificacién individual y
consolidada, previo conirol de calidad de los datos, & su nivel inmediate {Micromred,
Red yio DIRESA/DISA}L

+« Cada DIRESA/DISA o la que haga sus veces reunirz la nolificacion individual v
consolidada semanal de las enfermedades o sventos sujetos a  vigilancia
epidemioltgica los dias lunes de cada semana. En caso de dias feriados o no
taborables se netifica excepcionalmenie el primer dia laborable siguients al feriado.

* Encada DIRESA/DISA ¢ ia que haga sus vaces se realizarz ef conirol de calidad de log
datos a notificar utiizando para elio el aplicativo informatico provisto por la DGE.

¢ Definir con las demas instituciones det sector satud (EsSalud, Sanidades, privados v
otros) las unidades nolificantes para el desarrollo de la vigilancia epidemiolégica.

6.2.2. Del flujo de la notificacion

L.as notificaciones de casos individuales v consolidados se realizaran desde las unidades
notificantes del nivel local, regional ¥ nacional, y seguirdn el flujograma que se adjunia en
el Anexa 5.

8.2.3. De la investigacion de casos

Los casos que ingresan gl sistema de vigilancia como casos sospechosas o probables
deben ser invesiigados, considerando los aspetios clinicos, epidemiciégicos y de
laboratorio.

6.2.4. De la clasificaciéon

Todo caso sospechoso o probable nelificade, debe ser reclasificado como confirmado ¢
descartade con los resultados de ia investigacion de caso y en las cualro semanas
posteriores a la fecha de nofificado.

6.3, Del proteso de cierre anual de 1a base de datos

8.3.1. La clasificacion final de los registros de casos sospechosos y probables serd
realizado por el director de la direccién u oficina de Epidemiciogia de la DISA, DIRESA o
la que haga sus veces y en coordinacién con las unidades de noiificantes del ambite de su
jurisdiccidn, hasla en un periodo maximo dse cuatro semanas posteriores a la fecha de
haber realizado la nofificacion.

§.3.2. De la fecha de cierre:

El clerre de base de dalos anual en todos los niveles se realizard en la Gitima semana
epidemioldgica del afo (52 o 53), debiendo &l nivel regional remitir a la DGE la base de
datos de la notificacion final en la semana epidemiolégica N° 03 del afio siguiente.

GONTALES R
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6.3.3. Los procedimiantos para |a clasificacidn final del diagndstico de los casos
notificados son:

« Elaborar un reporte tolal de los registros de la base de datos por diagndstico v tipe de
diagnéstico identificando la cantidad de registros de casos probables con que se
cuentan.

= Confrastar los casos probables con los resultados de laboralorio y del sisiema de
informacion electronico NETLAB que difunde ef Instiiule Nacionsl de Salud.

» Aquellos casos gue noc cuenten ¢on resultados de laboraloric ¢ que no cuenten con
muestre s& deberd aplicar los criferivs clinicos o de nexo spidemioldgico para su

clasificacién final.
6,3.4. Criterios de verificacién y control de calidad final de la data

» Ejecutar et aplicativo de control de calidad implementado en el NOTISP.

« Realizar ¢f control de calidad manual por medio de visualizacién de los registros de
cada hase notificados en el afo.

« Tener especial cuidado en considerar los aumentos ¢ decrementos Inusuales en la
cantidad de registros o atencionas,

s« Comparar la base de datos notificados con las tablas que semanaimente el nivel
nacional remite via correc elecirénico pars detectar lag probables inconsistencias que
se incluyan en la informacién enviada,

6.4, De la gifusidon de la informacién

La DGE y las direcciones de epidemiologia del nivel regional deben difundir reportes 0
boletines epidemiclogicos sobre las  enfermedades vy eventos sujeios a  vigitancia
epidemiclégica v los resultados de la misma.

Vil. RESPONSABILIDADES

T.1. NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion Generai de Epidemiciogia es responsable de la
difusion de la presente Diractiva Sanitaria hasta el nivel regional; de brindar asistencia técnica a
las DISAB, DIRESAS o las gue hagan sus veces, para la aplicacion de lo establecido en la
presente directiva; y supervisar el cumplimienio de la misma,

7.2. NIVEL REGIONAL:

Las Direcciones de Salud de Lima vy las Direcciones Regionales de Salud, a fravés de sus
raspectivas Oficinas de Epidemiclogia o las que hagan sus veces en el ambilo regional, son
responsables de difundir fa presente directiva sanitania; de brindar asistencia téenica; de la
implementacién y de [a supervision de su aplicacion,

7.3. NiVEL LOCAL

Los directores © jefes de los establecimienios de salud pUbhcos vy privados, que son
identificados como unidades notificantes, son responsables de la aplicacion de la presente
directiva sanitaria,
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VIN. DISPOSICION FINAL

Cada sub sector se organizard de acuerdo a su propia normativa para la aplicacisn de la
presente directiva sanitaria y facilitard 1a disponibilidad de recursos humanos y ofres recurses
para su operatividad y cumplimiento de fa presente directiva sanitaria.

IX. ANEXOS

Anexoe 01 Listado de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en el Perd
por lipo y pericdicidad de notificacion.

Anexo 02:  Lisiado de enfermedades y eventos sujelns a vigitancia epidemislagica en sl Ferd
por pericdicidad de notificacion.

Anexo 03 Registro semanal de notificacidn epidemioidgica individual.

Anexo 04:  Registro semanal de notificacion epidemivlégica consolidada.

Anexc 05: Flujograma de notificacton de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioidgica,
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Anexo 1

LISTADQ DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN EL PERU POR TIPCG Y PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

Enfermedades sujetas a vigilancia

Tipo de

Periodicidad

N | epidemiolégica CIE10 | otificacién | de notificacisn
Segun el Reglamento Sanitario Internacional
1 |Viruela B3 Individual Inmediata
2 | Poliomiglitis por poliovirus salvaje ﬁfgéjzf Individual Inmediata
3 ?it;zed};i?:i;& causada por un nuevo Sub, Individual inmediata
4 | Sindrome respiratorio agudo severe upan Individual Inmediata
inmunoprevenibles
5 |Poliomiglitis aguda (Paralisis flacida aguda) ABD.3 Individual Inmediata
8 |Tos ferina A37 Individual Inmediata
7 iDifteria A38 individual Inmediata
8 | Tétanos neonatal A33 Individual inmediata
9 | Sarampién BG5S Individual Inmediata
10 | Rubéola BOS Individual Inmediata
11 :Fiebre amarilla Selvética AQ5.0 individual Inmediata
12 | Tetanos A35 Individual Semanal
13 | Meningitis tuberculosa en menores de 5 afios A17.0 individual Semanal
14 | Hepatitis B B16 Individual Semanal
Zoonosis
15 | Rabia humana urbana AB82 1 Individual Inmediata
16 |Rabia humana silvestre ABZD Individual inmediala
17 | Carbunce (Antrax) A2 individual Inmediata
18 | Peste Bubdnica A200 ndividual Inmediata
19 !Peste Neuménica A207 Individual Inmediata
20 |Peste Septicémica AZ20.0 Individual inmediata
21 |Peste Cuténea A201 Individual inmediata
22 | Otras Formas de Peste AZ0.8 Individual Inmediata
23 |Meningitis por Peste A20.3 Individual Inmeadiata
24 |lLeptospirosis AZT Individual Semanal
Transmitidas por vectores
25 | Dengus Grave AB7.2 Individual Inmediata
26 | Tifus exantemidtico AT5.0 Individusl Inmediats
Dengue sin sefales de alarma A97 1 Individual Semanal
Dengue con sefiales de alarma AQ7.0 individual Semanal
Malaria por P. vivax B51 Individual Semanal
BEO Individual Semanal

Malaria por P. faleiparum

T GOHZALES B
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31 Malaria por P. malarize 852 “individual Semanal
32 |Enfermedad de Carriéin aguda. Ad4.0 Individual Semanal
33 |Enfermedad de Carridn eruptiva Add 1 Individual Semanal
34 |Leishmaniosis cutanea B55.1 Individual Semanal
35 |Leishmaniosis mucocutanes B&6.2 individual Semanal
36 |Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) B57 Individual Semanal
Otros
37 | Meningitis meningococica. A39.0 Individual Inmediata
38 | Muerte Materna Q85 individual Inmediata
39 [ Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) Individual Inmediata
10 | Sonis seros sumstmeietiiunes® | et | ool | imeoit
41 [ Colera ADD Individual Inmediata
42 | Brote epidémico Inmediata
43 | Influenza A HIN1 J10 . Individual Semanal
44 {Muerte Fetal /Muerte Neonatal POO-P96 1 ividual Semanal
00 — Q9%
45 |Infeccion por VIH B24 Individual pensual
46 | SIDA 320 Individual Mensual
47 |Lesiones por Accidentes de Transito Individual Mensual
48 |Infecciones Intrahospitalarias | Consolidada Mensual
49 | Cancer Individual Mensua
50 | [fecciones f?gg[agg;’ggwa& Consolidada Semanal
51 | Enfermedades diarreicas agudas Consofidada Semanal
Infecciones congénitas
52 | Sindrome de rubécla congénita P35.0 ~ Individual Semanal
83 | Sifilis congénita AS0 Individual Semanal
Animales ponzoficsos
4 | ofidismo X20 Individual Semanal
55 |Loxocelismo X21 Individual Semanal

£, GONZALES R.
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Anexo 2

LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA EN EL PERU POR PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

N° | Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica CIE 10 Periodicidad de
notificatién
Segin ¢l Reglamento Sanitario Intermnacionat
-l NGTIFICACION INMEDIATA

1 | Viruela BO3 Inmediata
2 | Pofiomieliis por poliovirus salvaje ABG.1/AB0.2 Inmediata
3 | Gripe Humana causada por un nuevo Sub, Tipo de virus Inmediata
4 | Sindromg respiratorio agudo sevéro uodsg Inmediata
5 | Poliomigiitis aguda (Paralisis fidcide aguda) ABD2 Inmediata
B | Tos fering A37 Inmediata
7 . Difteria A36 Inmediata
§ ! Tétanos necnatal A3 Inmadiata
9 | Sarampion BOS inmediata
10 | Rubéola 808 Inmediata
11 | Fiebre amarilla Selvatica A35.0 Inmediata
12 | Rabig humana urbana AB21 (nmediata
13 | Rabia humana siivesire AB20 inmediata
14 1 Carbunes (Anirax) A22 Inmiediata
15 | Peste Bubdnica A20.0 Inmedizta
16 | Peste Neumbnica AZ0T7 Inmediata
17 | Peste Seplicémica A20.0 Inmadiata
18 | Peste Cutdnea 2201 Inmediata
18 | Otras Formas de Pesle A28 Inmediala
20 | Meningifis por Peste A20.3 Inmediata
21 | Dengue Grave A97.2 Inmediata
22 | Tifus exantemético A7B.0 Inmediata
23 | Meningilis meningocécica. AXD Inmediata
24 | Muerle Matema 095 Inmediata
25 | Gestante Vacunada Inadvertidamants (GVI) inmediata
26 | Eventos severos supusstamente airibuidos a i Yacunacion yo T88.1 irmediala .

Inmurizacion {ESAVD
27 | Colera ALD Inmediata

7% | Brote epidémico inmediata

NOTIFICACION SEMANAL
29 | Tétanos 35 Semanal
3G | Meningitis fuberculosa en menores de 5 afios A170 Semanal
31 Hepalits B 516 Semanal
32 | Leplospirosis AZ? Semanal
33 | Dengue sin sefigles de alarma AG71 Semanal
34 | Dengue con sefizles de alarma A97.0 Semanal
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35 | Malaria por P vivax Ba1 Semanal
36 ¢ Malaria por P. falciparum 350 Samanal
37 | Malaria por P. malarize 852 Semanal
38 ' Enfermedad de Camidn aguda. | Ad4Q Semanal
38 Enfermedad de Carridn eruptiva Add Semanal
40 t Leishmaniosis cutinea 2551 Semanal
41 | Leishmaniesis mucocutanea B85.2 Semanal
42 | Enfermedad de Chagas {Trhipanosomissis) B57 Semanal
43 | Influenza A HiNY J10 Semanal
44 | Muerte Felal Muerte Neonatal POD - PG Semanal
45 | infecciones Respiratorias Agudas, Meumonias y SOS/ASMA Semanal
45 | Enfermedades diarreicas agudas Semanal
47 1 Sindrome de rubdola congénita 359 Semanal
48 | Sifils cengénita AS0 Semanal
43 | Cfidismo x20 Semanal
50 | Loxocelismo X21 Semanal
NOTIFICACION MENSUAL ”
51 | Infpccion por VIH B24 Mensual
52 | SIDA 820 Mensual
53 | Lesiones por Accidentes de Transito Mengsual
54 | Infectiones Infrahospiialarias Mensual
55 ¢ Cancer ! Mensug!
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ANEXO 3: REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL

REGISTRO SEMAHAL DE ROTIFICACION EFDERIGLOGICA IDIMIDUAL
SISTEMA HAGIGHAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOBICA BN SALLD PUBLICA
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ANEXO 4: REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA CONSOLIDADA

REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA CONSOLIDADA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
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ANEXO 05:

FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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