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Visto el Expediente N° 12-054420-001, que contiene el Memorándum N° 1037­
2012-DGE-DVE-DSARES/MINSA de la Dirección General de Epidemiología del Ministerio 
de Salud; 

CONSIDERANDO: 

Que, en el artículo 25° de la Ley N" 27657 Ley del Ministerio de Salud, establece 
que la Oficina General de Epidemiología, ahora Dirección General de Epidemiología está 
a cargo del diseño, asesoramiento y evaluación del Sistema de Vigilancia Epidemiológica, 
qué incluye proponer las normas y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica en Salud Pública, para analizar permanentemente la tendencia de las 
enfermedades, los condicionantes de la enfermedad y la respuesta social para su 
prevención y control; 

. Que, en el artículo 58° del Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio 
de Salud, la Dirección General de Epidemiología tiene como función detectar 
oportunamente la ocurrencia de brotes epidémicos e incremento de riesgos para la salud 
de las personas, y tomar acciones para su prevención y control. Asimismo Identificar y 
definir situaciones de emergencias sanitarias, determinar la magnitud de la contingencia y 
coordinar la respuesta según niveles de complejidad, informando a la Alta Dirección; 

Que, en el Perú, cada año, se notifican alrededor de 120 brotes, epidemias u otros 
eventos de salud pública que afecta a cientos o miles de personas a causa de distintos 
procesos infecciosos o eventos; 

Que, siendo los brotes y epidemias eventos de salud pública que tienen gran 
impacto en la morbilidad y/o mortalidad de la población afectada es necesario su 
notificación de manera oportuna para la implementación inmediata de medidas de control; 

Que, el 15 de junio del 2007 entró en vigencia el nuevo Reglamento Sanitario 
Internacional (2005), en la que recomiendan a los países, el mejoramiento de las 
capacidades básicas de vigilancia y respuesta; 
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Estando a lo propuesto por la Dirección General de Epidemiología; 

Con el visado del Director General de la Dirección General de Epidemiología, de la 
Directora Generalde la Oficina General de Asesoría Jurídica y del Vice ministro de Salud; 

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del artículo 8° de la ley N" 27657 
ley del Ministerio de Salud; 

SE RESUELVE: 

Artículo 10 
._ Aprobar la Directiva Sanitaria N°041- MINSNDGE-V.01, "Notificación 

de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Pública". 

Artículo '}f.- Encargar.a la Dirección General de Epidemiología la difusión' y 
seguimiento del cumplimiento de la citada Directiva Sanitaria. 

Artículo 30 
._ La Dirección de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o 

qUién haga sus veces a nivel Nacional, son los responsables de la difusión, 
implementación, supervisión y aplicación de la Directiva Sanitaria, dentro del ámbito de 
sus respectivas jurisdicciones . 

. Artículo 40 
._ La Oficina General de Comunicaciones se encargará de la 

publicación de la presente Resolución Ministerial en la dirección electrónica 
http://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/normas.asp del Portal de Internet del 
Ministerio de Salud. 

Regístrese, comuníquese y publíquese. 

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEG 
Ministro de Salud 

http://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/normas.asp
http:N�041-MINSNDGE-V.01
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DIRECTIVA SANITARIA¡"'C'11-MINSAlDGE-V-01 

"DIRECTIVA SANITARIA DE NOTIFICACiÓN DE BROTES, EPIDEMIAS Y 
OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA PARA LA SALUD PÚBLICA" 

1. 	 FINALIDAD. 

Contribuir a reducir el impacto de los brotes, epidemias y otros eventos de importancia para 
la salud pública en la población, a nivel nacional. 

11. 	 OBJETIVO. 

Normar y estandarizar el procedimiento de notificación, el fluío de información y los 
instrumentos de recolección de la información de los brotes, epidemias y otros eventos de 
importancia para la salud pública. 

111. 	 ÁMBITO DE APLICACiÓN 

La presente Directiva Sanitaria es de aplicación obligatoria en todos los establecimientos 
de salud públicos y privados (del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, 
Gobiernos Locales, de EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policía 
Nacional, hospitales y clínicas municipales, y privados). 

IV. 	 BASE LEGAL 

- Ley N° 26642, "Ley General de Salud', 

- Ley N° 27613: "Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud", 

- Ley N° 27657: "Ley del Ministerio de Salud". 

- Decreto Supremo N" 011-2005-SA, efectúan modificaciones al Reglamento de la Ley 
del Ministerio de Salud y su Reglamento de Organización y Funciones 

- Decreto Supremo N" 013-2OO2-SA, que aprueba el Reglamento de la ley 27657, 

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

- Resolución Ministerial N"526-2011 /MINSA, que aprueba "Normas para la Elaboración 
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud". 

- Resolución Ministerial N" 793-2006 IMINSA, que crea el Centro Nacional de Enlace 
para el Reglamento Sanitario Internacional. 

- Reglamento Sanitario Internacional. 2005. 

- Resolución Ministerial N" 1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N" 053-MINSAlDGE. 
- vO.1- Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiológica con posteriOridad a 
Desastres (naturales I antrópicos) y otras Emergencias sanitarias (EPI DES) en el Perú. 

Resolución Ministerial N" 581-20051MINSA, que aprueba la Directiva N" 065 ­
MINSAlOGE-V.01: Sistema De Vigilancia Sindrómica (Alerta· Respuesta). 
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V. DISPOSICIONES GENERALES: 

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS: 

5.1.1. Brote: Es el incremento o aparición inusual de casos de una enfermedad en un 
área geográfica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un número 
determinado de personas, en el cual el o los casos tienen un nexo 
epidemiológico. 

5.1.2. Epidemia: Aparición de mayor magnitud de casos de una enfermedad, con nexo 
epidemiológico. pero en un tiempo, área geográfica y número de personas más 
amplio. 

5.1.3. Pandemia: Epidemia que se presenta 	en grandes áreas geográficas, muchos 
paises, y puede llegar a afectar una gran proporción de la población 

5.1.4. Epizootia: Equivalente a brote o epidemia de una enfermedad en una población 
animal, con la connotación de que puede afectar también a la población humana. 

5.1.5. Evento: Es un fenómeno o hecho observable que ocurre en un lugar y momento 
determinados. 

5.1.6. Evento 	de importancia para la Salud Pública Nacional (EVISAP): Todo 
evento extraordinario que: 

L. Pone en riesgo a una población. como las siguientes situaciones: 

• 	 Presencia de brotes. 

• 	 Presencia de síndromes bajo vigilancia epidemiológica: según la Directiva 
N" 065-MINSAlOGE·V.01: Sistema de Vigilancia Sindrómica (Alerta ­
Respuesta). 

• 	 Presencia de otros síndromes o enfermedades que no se encuentran bajo 
vigilancia. 

• 	 Presencia de casos de enfermedades erradicadas (viruela), o que se 
encuentran en proceso de erradicación (polio, sarampión). 

• 	 Ocurrencia de epizootias que puedan trascender a los humanos. 

ii. Ocasiona dano(s) a una población. de tal magnitud que altera su normal 
desenvolvimiento, requiriendo una respuesta extraordinaria de sus servicios de 
salud (emergencia), o cuya respuesta sea rebasada. requiriendo apoyo extemo 
(desastre), como en estos eventos; 

• 	 Brotes de alta letalidad. 

• 	 Epidemias. 

• 	 Emergencias sanilarias. 

• 	 Desastres naturales y antrópicos: Huaycos (aluviones), huracanes, 
tsunamis, inundaciones, terremotos, accidentes masivos, conflictos 
sociales, entre otros. 

• 	 otros eventos que puedan incluirse en esta definición. 

5.1.7. Notificación: 	Es la comunicación oficial que realiza el responsable de la 
vigilancia epidemiológica, o quien haga sus veces. de cualquier unidad 
notíflCante. que haya detectado o recibido. y verificado el reporte o comunicación 
de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiológica. la notificación 
de una enfermedad o evento a vigilar puede ser inmediata, semanal o mensual. 
según corresponda. 
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5:1.8. Unidad Notificante: Establecimiento de Salud designado 'Oficialmente por la 
DISA, DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, que marIZa de forma 
permanente la vigilancia epidemiológica de enfermedades de notificación 
obligatoria, notificación de brotes y otros EVISAP, en su jurisrlíccioo. 

5.1.9. Vigilancia 	Sindrómica: Es una estrategia de vigilancia de un conjunto de 
sindromes (signos y sintomas) relevantes que pueden ser producidos por más 
de una enfermedad y que ayudán a caracterizar rápidamente un brote {ver 
Directiva N" 065 - MINSA/OGE-V.01: Sistema de Vigilancia Sindrómica (Alerta­
Respuesta). 

5.2. 	El procedimiento de notificación de brotes. epidemias y otros EVISAP forma parte del 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica Nacional. 

VI. 	DISPOSICIONES ESPECíFICAS. 

6.1. 	Del objeto de la Notificación: 

Los establecimientos de salud notificarán: 

- Brotes o epidemias. 

- Epizootias. 

- Otros eventos de importancia para la Salud Pública (EVISAP). 

6.2. 	De la oportunidad de la Notificación de Brotes, epidemias y otros EVISAP: 

La notificación del brote, epidemia, u otro EVISAP se realizará de forma inmediata, 
apenas se tome conocimiento de éste. 

6.3. Del Responsable de la Notificación de Brotes, epidemias y otros EVlSAP: 

El responsable de la notificación de los establecimientos de salud es el Responsable 
de la Vigilancia Epidemiológica, o quien haga sus veces, quien además, consignará 
sus datos personales en la hoja de notificación. 

6.4. 	De los niveles de Notificación de Brotes, epidemias y otros EVISA?: 

La notificación de un brote. epidemia, u otro EVISAP se realizará según la 

organización de las redes de salud: 


- Establecimiento de Salud (mínima Unidad Notificante), 


• Microrred de Salud, 


- Red de Salud, 


• DISA, DIRESA IGERESA o la que haga sus veces en el ámbito regional. 

- Dirección General de Epidemiología. DGE - MINSA. 

En el nivel nacional, la DGE - MINSA, a su vez notificará a los organismos 
internacionales, según corresponda. 

Las DISA, DIRESA IGERESA, o quien haga sus veces en el ámbito regional, 
coordinarán con los Establecimientos de EsSalud, Sanidades de las Fuerzas 
Armadas, Sanidad de la Poficia Nacional y Establecimientos de Salud privados de su 
jurisdicción, las notificaciones de un brote, epidemia, u otro EVISAP que les 
corresponda realizar oportunamente. 

.. 
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6.5. Del procedimiento de Notificación de Brotes, epidemias y otros EVlSAP: 

6.5.1. Medio de Notificación: 

El Responsable de la notificación del establecimiento de salud accederá al 
portal . web para la notificación de brotes de la DGE 
(http://www.dge.gob.pe/notificar/). donde ubicará la Ficha de Notificación de 
Brotes (Anexo 4 l, previo ingreso de su usuario y contraseña, e ingresará los 
datos solicitados. Los responsables de Epidemiología de las DISA, D1RESA 
IGERESA, o la que haga sus veces en el ámbito regional, coordinarán con la 
Dirección General de Epidemiología la asignación de claves de usuario y 
contraseña para los responsables de la notificación del brote de los 
establecimientos de salud. 

Además, el NOTISP (Software oficial para la notificación de daños sujetos a 
vigilancia epidemiológica) cuenta con un acceso directo al mencionado portal 
web para la notificación de Brotes. 

Aquellas unidades que no tengan acceso a la Internet, notificarán dentro de las 
24 horas de haber ocurrido el brote, a través, del llenado de la Ficha de 
Notificación de Brotes, epidemias y otros EVISAP, cuyo contenido se 
comunicará por el medio de comunicación disponible más rápido hacia el nivel 
inmediato superior que pueda efectuar la notificación vía web (on fine). En este 
caso, se registrarán los datos en la ficha de Notificación de Brotes ''1 -otros 
EVISAP para el archivo correspondiente. 

6.5.2. Ingreso de Datos: 

Los datos solicitados en la Ficha para la Notificación de Brotes y otros EVISAP 
se completarán con la información preliminar disponible y será lo más confiable 
posible. las variables solicitadas, así como, el modo de presentar la 
información en la ficha se encuentran en los anexos 3 y 4 de la presente 
directiva sanitaria. 

6.5.3. De la Confirmación de la recepción de la Notificación: 

luego de haber notificado el brote el sistema generará automáticamente la 
constancia electrónica de confirmación del envio, la misma que será remitida 
via email al responsable de la unidad notificante, Red, DISA. DIRESA J 
GERESA, o fa que haga sus veces. Dicha constancia deberá ser impresa y 
archivada como medio de verificación de la notificación. 

En los casos en los que la notificación se realice por un medio de comunicación 
diferente a la Internet se archivarán las fichas de notificación de los brotes, 
epidemias y otros EVISAP en medio f1sico (impreso o escrito a mano). 

6.6. Del destino de la Notificación de brotes, epidemias u otros EVlSAP: 

La notificación de un brote, epidemia, u otro EVISAP establece una comunicación 
directa, en orden ascendente de jerarquía, según la organización de las redes de 
salud, previamente descritos en el punto 6.4, y se retroalimenta la información en el 
orden inverso, de la siguiente manera: 

La notificación por parte de los Establecimientos de Salud que no están adscrilos al 
MINSA (EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia. privados 
y otros) establece comunicación con las DISAS, DIRESAs I GERESAs o las que 
hagan sus veces y con la DGE. las DISAS, DIRESAs I GERESAs o la que haga sus 
veces son responsables de realizar las acciones correspondientes. 
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Las DISAS, DIRESAs I GERESAs o la haga sus veces, son las responsables de 
coordinar con las demás instituciones del sector para lograr incorporarlas como 
unidades notificantes (EsSalud, Sanidades, privados '1 otros). 

La información notificada se retroalimentará desde el nivel nacional hasta el nivel 
local a través de los boletines epidemiológicos nacionales '1 regionales. 

6.7. De los informes de brotes: 

Los responsables de las Oficinas de Epidemiología de las DISAS, DIRESAs I 
GERESAs o la haga sus veces elaborarán o coordinarán con las personas que 
notificaron el brote para la elaboración de los informes iniciales, de seguimiento o 
finales de los brotes notificados. Estos informes deberán ser subidos al portal web 
para la notificación de brotes de la DGE (http://www.dge.gob.pe/notificarl). 

6.8. De la actualización de la directiva: 

La Dirección General de Epidemiología es la instancia responsable de evaluar'el 
funcionamiento adecuado del proceso de notificación de brotes, epidemias y otros 
EVISAP '1 proponer cambios y mejoras para el perfeccionamiento del proceso de 
notificación de brotes, epidemias y otros EVISAP 

La Dirección General de Epidemiología actualizará la presente directica cuando sea 
pertinente con el propósito de mejorar el sistema de vigilancia de brotes, epidemias y 
otros EVISAP. 

VII. RESPONSABILIDADES: 

7.1. NIVEL NACIONAL: 

El Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de Epidemiologia es 
responsable de la difusión de la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional; de 
brindar asistencia técnica a las DISAS, DIRESAS o las que hagan sus veces, para la 
aplicación de lo establecido en la presente directiva; y supervisar el cumplimiento de 
la misma. 

7.2. NIVEL REGIONAL: 

Las Direcciones de Salud de lima y las Direcciones Regionales de Salud o las que 
haga sus veces, a través de sus respectivas Oficinas de Epidemiología o las que 
hagan sus veces en el ámbito regional, son responsables de difundir la presente 
directiva sanitaria; de brindar asistencia técnica; de la implementación y de la 
supervisión de su aplicación. 

7.3. NIVEL LOCAL 

Los directores o jefes de los establecimientos de salud públicos y pñvados, que son 
identificados como unidades notificantes, son responsables de la aplicación de la 
presente directiva sanitaria. 
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VIII. ANEXOS. 

Anexo 1: Flujograma del proceso de notificación de brotes, epidemias y otros 
EVISAP. 

Anexo 2: Modelo de Ficha de notificación de brotes, epidemias y oIros EVISAP. 
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Anexo 3: Instructivo de llenado de la Ficha de Notificación de brotes, epidemias y 
otros EVISAP. 

Anexó 4: Ejemplos de notificación inmediata usando la Ficha de notificación de 
brotes, epidemias y otros EVISAP. 
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Anexo 1 

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE NOTIFICACiÓN DE BROTES. EPIDEMIAS YOTROS 

EVlSAP 


sr 


PersOllaI de Salud obtiene yPersona natural efeclúa 

DECLARACIÓN 


apersonal de Salud. 


REPORTE 

NOTAS: 
•ES: Establecimiento d. Salud 
"'VE: Vig,ancia Epidemiológica 

organiza la información 
disponible. 

Persanal de Salud efectúa 

al Responsable de ve"'. 

sí 

i---';¡'¡ Respol1SllHe lleve" efectúa 
NOTIRCACIÓN.. 

ConodmienID parelES' OOIfficante. 

Conocimiento por'la Red de Salud. 

ConodmienID parlaDISA IDIRESA. 
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Anexo 2: 

~.f,@Ili~Em,01;IF,T~:f~0Ñ!EíE,BB0jliESHEP,IQfM~"W,¡:Q1R9SiE;;';IS¡~'¡~ 
1t¡I.FECHA'Y,UBICACJóN'0El1EVE11TO~tmi~¡¡'il~!l!m'~~~"";i¡~l!i~J~¡¡¡;~,;:í,!;i0¡;'~W",,~,~~r~1 

1;$lliDATOS·OEL'EVENTO:ll(Bij3ünaó§ól1-i!éiiíílifiéáéíóil)~~~;';¡'¡f~~mt;~'¡¡'lilí,·~~;'")'flI'i;i'~~~\1 

CI ..ilicIl<ÍÓ1l: .El~BROTE~"l'l;r~l\iJ\t!lii ~~~~~ ~D!tOTROtVISAP~~!lill1Al!: 
Por daño oenfermedad j&SpecIficar}: O Rabia wbana Emergendal desastre natunl.I 
IBroto da O Rabia silvesbe O HU!J'jW 

Diagnóstico: 

Por dlagnó$tico .mndr6mico: 
D S.febil 

o S. febrilldAritu Agudo 

O s. FebDl + tnaT!¡fest HelfKlfragicas: 

O S.f,MR~",,"" 

O S. febril ,.. 1IlYlífm. Nl!H..IrOIógitas 

O S. febriamErupcián Oérmic.a 

O S.~_ 

O s, Úk:e.m Ci.áanea Necrooca 

O s. Febn' AnétJico AgJdo 

o MJett& no elpIcada post sindron» febsi\ 

O otro Slndroma (especiEcar)

I,,",le do S. 

o Inffuenzaalliar 

O Carl:<Ihco(""""'l_ 

O Otms """ouIla> 

Tipo de animales afectados: 

Tatar de animales afectados: 

I "._doo I -

I 

o J""""", 

O knmdB¡;:im 

O Vien1ns nuracanadtJS 

D Otroo (..,."""'1 

EmergenCIa' desaslre antrópi<oc_ 
D~pot~ 

O Atciden1es de trlmsi10 

O Ct::ddo social 

IJ 

I 

~t~~~~¡'¡¡~'~~¡!i1,j\~V~::~l::if~~Jíl§:'~;;:'~!I,'fill¡I~1l1!;: 

líllV.DATOSDE~AI'OB!fAClóN:';D;~¡(¡~~~~~~&~~:~1 

Población en kx:~idad afectada: I habilartss I Tolal d. personas _as: -Total de hospitarlladO$: hoapilartzado$ I Total dedelunciooes: """""'" Grupos de edad mas_dos.: O 5-9allos O 15-19anos O 25- 29 aIIos O :lS -J!j alias O 50-54_ 

a (J.4al\ots o 10~ 1~ <11'\1)$ o 20- 24 anos O 30- 34 alIos O 45· 4!lallDs O > 65.al1as 

Persona que notifica: 

Cooeoelectr6nCo.~:~_.::==============;--:=::-=~
Teléfono fijo: r_COTTl'Jn_1 

ImfiCa1íwdeRaJfl!):~1===========~ Frecuenda de Rad'IO: 
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Anexo 3: 

Instructivo de llenado de la Ficha de Notificación de brotes, epidemias y otros 

EVISAP: 


la información solicitada cuenta con las siguientes variables: 

L 	 FECHA Y UBICACiÓN DEL EVENTO: 

1. Fecha de Notificación. Se consignará la fecha en que se comunica el evento. 

2. 	 Fecha de Inicio del Evento. Se consignará la fecha en que ocurrió el evento. 

3. 	 Departamento I Región: Donde ocúrre o ha ocurrido el evento a notificar. 

4. 	 Provincia: Donde ocurre o ha ocurrido el evento a notificar. 

5. 	 Distrito: Donde ocurre o ha ocurrido el evento a notificar. 

6. 	 Localidad: Indicar Caserío, Centro Poblado Menor, comunidad nativa, sector, u otra 
denominación, donde ocurre o ha ocurrido el evento a notificar. 

7. 	 Institución de Salud que notifica: Indicar si pertenece a: 


MINSA 


DIRESA I GERESA 


Gobierno Local 


EsSalud 


Sanidades FF AA Y PNP 


Privados 


Otros 


8. 	 Establecimiento de Salud (EESS) próximo al Evento: El Establecimiento de Salud 
más cercano, responsable de la jurisdicción donde ocurre o ha ocurrido el evento. 

JI. 	 DATOS DEL EVENTO: 

9. 	 Clasificación del Evento: Consignar qué evento se está notificando: 


Brote 


Epizootia 


Otro EVISAP 


10. Diagnóstico: 

a. 	 Si se está notificando un brote, el diagnóstico puede definirse: 

Por diagnóstico sindrómico: los síndromes sujetos a notificación se 
definen en la Directiva N° 065 - MINSAlOGE-V.01: Sistema de 
Vigilancia Sindrómica (Alerta - Respuesta) y son los siguientes: 

• 	 Síndrome febril 

• 	 Síndrome febril ictérico agudo 

Síndrome febrí! con manifestaciones hemOlTágicas. 
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• 	 Síndrome febril respiratorio agudo 

Síndrome febril con manifestaciones neurológicas 

• 	 Síndrome febril con erupción dérmica 

Síndrome diarreico agudo 

• 	 Síndrome úlcera cutánea necrática 

• 	 Síndrome febril anémico agudo 

• 	 Muerte no explicada post síndrome febril 

Otros síndromes notmcables. 

Por diagnóstico de enfennedad: Especificar la enfermedad causante 
del brote, que puede ser una de las enfermedades de notificación 
obligatoria o cualquíer otra enfermedad que ocasiona un brote. 

b. 	 Si se está notificando una epizootia el diagnóstico estará dado según sea: 

Rabia urbana 

• 	 Rabia silvestre 

• 	 Gripe aviar, 

• 	 Carbunco o ántrax animal, y 

• 	 Otras epizootias que puedan trascender a humanos. 

Además, en una epizootia se consignará: 

Tipo de Animales afectados, en este campo se especificará el tipo de 
animal que enfennó o murió como consecuencia de la epizootia 
notificada. 

Total de animales afectados: consignar el número de animales 
afectados y muertos por la epizootia notificada. 

c. 	 Si se está notificando otro tipo de EVISAP, el diagnóstico estará referido si es: 

Por emergencia I desastre naturales: 

• 	 huayco, 

• 	 terremoto, 


inundación, 


• 	 vientos huracanados, 

• 	 Otros. 

Por emergencia I desastres antrópicos: incendios, intoxicaCión por 
sustancias, accidente de tránsito, conflicto social, u otros. 

d 	 Agente etiológico más probable: Puede consignarse el agente etiológico 
sospechoso de ser la causa del brote o epizootia. 

111. 	 LABORATORIO: 

12. Toma de Muestra: Se consignará si se tomó muestra o no, o si se desconoce este 
dato. 
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IV. 	DATOS DE LA POBLACiÓN: 

13. Población en localidad afectada: Se refiere al número de habitantes de la población 
afectada o potencialménle afectada en la que se produce el brote u otro EVISAP. 

14. 	Total de personas afectadas: El número de personas afectadas por el brote u otro 
EVISAP. 

15. Total de Hospitalizados: Puede consignarse el número 	de personas que fueron 
internadas en un Establecimiento de Salud como consecuencia del brote u olro 
EVISAP. 

16. Total de Defunciones: El número de personas fallecidas como consecuencia del 
brole u olro EVISAP. 

17. Grupos de edad más afectados: Consignar por quinquenios el o los grupos de 
edad más afectados, desde 0-4 años hasta mayores de 65 alios. 

V. 	 DESCRIPCiÓN DEL EVENTO: 

Se elaborará un breve resumen del evenlo notificado (caracteristicas, 
circunstancias del evento y actividades realizadas). 

VI. 	DATOS DE LA PERSONA QUE NOTIFICA: 

18. 	Persona que notifica: Se colocará el nombre y apellidos del responsable de la 
Vigilancia Epidemiológica de la Unidad Notificante. 

19. Correo electrónico: Será del responsable de la Notificación del brote u otro 
EVISAP. 

20. Teléfono celular: Se consignará el del responsable de la notificación. 

21. Teléfono fijo: Se consignara el teléfono del establecimiento de salud desde donde 
se notifica. 

22. Teléfono comunitaño: 	Se consignará el de la comunidad donde se encuentra el 
establecimiento que I1Otifica. 

23. Frecuencia de radio: Referencial. para realizar coordinaciones. 

24. Indicativo: Referencial, para realizar coordinaciones. 
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"DIRECTIVA SANITARIA DE NOTIFICACiÓN DE BROTES, EPIDEMIAS YOTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA PARA LA 

SAlUD PÚBLICA" 

ANEXO 04: EJEMPLOS DE NOTIFICACiÓN INMEDIATA USANDO LA FICHA 

Ejemplo 1: Notificación de un brote de enfennedad transmitida por alimentos (ETA): 

~F¿I~I:!~'QS~J$;;~~1lli'l~ml'!¡;fIQEMIAS¡yi~T;rtQ~~X'!?~~ 
l'iI!FECHA.Y.\lIlICACIÓN llEl!EVENTO~~;!1fif;,,);tmi;;¡¡J¡;""li!llS-¡;¡¡¡¡!li!"~(~t'~¡\''l'c~1i¡.~!~['Il,~¡¡¡¡;¡¡;íf.i¡[~1 

Fecha do N_~·:.::Ó~::.·........==13=!;::w=I:mD=:::'''==::'I.:.H:.::'ra::.:.:1=1.=.~=S:=OD~1 Fe,"" de In~io del ....nf uJ10f20~ IHO!1t 1 =.00:00 


Oepartamenlo: 

a EsSalid o Sanidades FFAAy PNP o Privados o Otros 

EE.SS._al........ O PS I!I es O Hes,'tm O Otro N_del U.SS. 


Distrito: 

Cl MINSA 

Clasmcaclbn: ~féilg-BROn:';~~~~~:;;;t~~; ~Of:OTRO-EViSAP~¡f¿~~51'ff 

Por dafio o enfetmedad {especificar}: 

I=~:re:á-p:r~ef:i::: 
Pordiagnó$tico sindrómiCD: 
O 5.Febtil 

D S. Fabril leté:'ic:n Agudo 

Diagné:stic.tx a s. Fsbr~...- llIar¡ifesl Hemorr~s 

o S.FebrilRllspirmioAgOOo 

o S. Febril ... manifesl. Nema bgJc¿s 

a S. Fehrilcoo Erupcién ~lrnica 

o S. Oirutá AgJÓO 

o S, Ú\..,"{ll'i! Ct.dma8 Nocr6Uca 

O S.Febril""_""'''' 
n Muañ& 1\0 exnIlcada po<:I sindmme febfi 

o O!ro Slndromo (1:lSJ)Ilci6carl: 

IAgente etiológico mllS probable: 

o Rabia urbot'la 


O Ra!l.1aQlvesh 


O 1I1~.t.w¡ar 


O Carbl.ltlttl {anlrax} trlrr.al 


O O1ras~ 


Trpode~afectados; 

I 
Total de animales afet.1ados;


I -.dOj m""'", 


EmergenciaJ desa.stre natural 


O fIu:l"" 

OT_ 


O fIlund3Ci&! 


O VlfIflto& hurar:a1a::fDs 


O"""'I'~) 

Emeraelll::ia 1 desastre an1TtIpito 

o mcmfQ 

o ~~&uStar!Ó1:.S 
o Accidanlas da tr~1o 

o Cm_ .... 
O 

11 1 

~III;CA~TORlO;V~~~~~~~~¡¡,:~~s]';Q.~,~1lVér';1l!'I\':;¡!!í!il::'1!1 
I Toma de m.uestr.r iii Si O No D Se desccnoce O No apfc::a I 

l~lV!DA1OSDEI!Al!OstAcION:~BliS~~<!ilil¡!::\!~~~Jl1$1:¡¡¡m!$~$!l!i~~'01Jl~~~¡1 

Po_en __ 1 
::¿Oo h""""m 1 Totll <le personas aI!lcIadas: I :w . ­1aIl_ I 

Tolalde~ :1.0 1 Tolallle_ooes: of I 
Grupos de edad tms afectados: Cl 5- 9 aJ\os O 15-19 aIlO& 1D 25 ~ 2:9 alíos 035-39""'" O 50- 541!1ios 

O ().4á\os O 10 -14 aJ\os O 20·24_ O 30-34 alí3$ O 45- 49 aIIos O >65 anos 

Se _11:1:.6 .......cli.M"d tsw!Rr v.""U""".. ¡'"",b""9«tSJl< ""01. ""'l:10~.' AsLstíero ... ,,~. del tDL<!lÍl> H 
SId f"...ruar... CulId." c!Wc<>, fu:brt. v61'1ÚtDs l:1 deshúlratL!~ S< ;tt,""ié .... estt es H .... <l Hos:pltllt tlt ¡heril!. 
COl/\. 'tl,.(Lt:1/\. st rtQ!.i;z.6 i.K.s.pt!c.éw...... Se DbtM.vU:YDI"!. l>'IA.!.(es;tyRS. ro: lds~D rt!et&l~ &te 02 flDspttaLízR¡t/)S-, 

Persona que: noMI:a: 

~~.arori=~~~~~e~p~id~em~";@;d;ge;.;gO;b=.P=e~~~;:~::~~~T~e~~f~~~O~~~~.~~~~~~~~~~~T~1i<r L: Teléfono~I0l1+-115+l25, ~ FlordeAcre 

Frecuencia de _ :l2 500 1n<f.a1MJ: IcL..ec • ¡lo< (5-::¿) 

F. GONZALES R. 
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SALUD PÚBLICA" 


.Ejemplo 2: Notificación de un brote de Sindrome ictérico febril 

~:F,1CHé4DEíN~TlF,ICAg0Ñf[é!B1f0Ws:~ií:)EMI~S~RQSIEVI~AP;J~~ 
1~IYfECHA;y,UBlcAcl6H;DEl1e'IENToifii!1~~~~~~~~'lI~~~5~~~"l:il~¡~~"~~~~I 

Fecha de NotífK:OCión: 


Departamento: l· Aw...QZD~~S~.~ 
 Provincia

Distrito: ~~~~~~=========~ localidad 

lnsliloción que nOlíf""" Q MINSA O EsSa!,d O Sanidades FFAA y PNP O Privados o Otros 

EES$. Proximo ale".,nj!) I!J PS O es O Hosp~aI O Otro Nombre del EESS. r---:--.,,-----------..., 

il1iitJ:;¡;EPIZOO:rIAl!i.~If~i'i~Ii$~ ;i;.ollOTRO EV¡SAP>~~~~ 

O S. Feb~Respi<_~ 

O S. Febñl +manifest HelJl'Ológicas 

O S. Feiri con Erupción l.lAnm;a 

O S. DlMeiwAgudu 

O S. Úlcera ~Net:mfit;.a 

O S, Febnl AléJ1co~ 

lB"'''' de S. 

~,lIlYí!ABORATORlO:"¡;¡~~¡:<t'í&~a¡;Ji!~:1í!~~ii¡j¡i~.,¡¡rilí:), j¡¡; .eL "''!'!til.~;;J1.'l';i,li~~;¡¡;ilI~&$ 
Toma de muestra: O Si >f No O Se descoIloce O Noapli!:a 

'C . ",". """",-.'" ,u'' ·-'_'1h . . ''''''' = 

Población en loca!idad afeC1ada: I :loe;; ..- I Tolal de ,,"!SOn" afectadas; H afectaoosI I 
TOIaI de hoS¡>1aIzados: ti bas;lltalizados I Total de defunciones: I :2 raJlecJdos II 

... Grupos de edad más afectados: O 5-9 aIIus O 15-19aóos O 25- 29 años O 35-39afios O 50-54 ai\os 

O ().4 años O lO· 14 años !'\ 20 -24 aIIus O 30 - 34 aIIus O 45 - 49 años O > 65 años 

.'¡¿;'JiJ, -\-¡\¡fa-', -fS /;,. _ o¡:;V!OESCRlI'ClON DEl'EVENrOí~~\lI~'I'Jlli'l~¡'~~~~&~~ilí.··· ",.~J.;;'i!!i'U!~';il&~~~,#'r".,,~ _;fr.';; -, . 

l'erSOv..lIS' v..lIttV~5 '1.'" loboy... eA el reeojo de caft. se eo""Uler..... eo",.o 0/:1505 prob.bles de jUbn: ....... rtUJI. SI! 


.....fD""'" I:l despLazó ,,"'" b~..d.lI blIÚIIIJ:< zov..ll .ftc~"1I el 11./M/:2DO!). SI! trtL<laduJ'l)tO. bIDl.6g""'S' (VII""""" 


a",túo......rUíc.), ",tIA"'.~ e ÚoIS&<""'" para IJ:< tD..... de "'''estroS'. 


Diagn6stico: 

Por daño o enrermedad (especificar): 

~e============~~ 
Por diagnóstico sindrómica: 
O S. Fclllil 

I!I S. FebnlldMen A;¡udD 

o s. Febti + maMes:. ~ca$ 

o Muerte 00 e~pos.1sí/ldtome febril 

O Otro Síndrome ~ 

o Rabia urbana 


O Rabia silvestre 


O InOuenza aviar 


O Ca:t~"1W (antrat} anima 

o o:ras eplzootias 


TIpo de animales afectados:
Lm '~___-l 

Total de animales afectados: 

1 afee""" muertos 

Emergencia I desastre natural 
O Huayco 

O Term.'l'lOto 

O Inundación 

O V"'""" huracan3IDs 

O Otros (e""",,<aI) 


Emergencia I desastre antróplro 

Olnt<!l>dio 


O IrrtoxIcacloo por sust:mcias 


O Accldenfes ele táROID 


O Conftido soda! 


O Otros ("'4'eeiIica<) 


. ' . ""'­ «:( . '" 

Persona que nolilica: Llo. FlD~ yPez ob;e¡¡6... I 
Com!o elec1Iónlm: Teléfono celular. ijS-f 5l?..J';)" I 
Telé_ñío: M:t· 2:.-+ 5b7 

F""",encia de Radio: .f:1 GOD 

Te_""'"Jll_:1 N. tit.,.. ::::::J
InólC3livo de RadIo:~1=A~n:;:;:A:;M=========: 
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Ejemplo 3: Notificación de una epizootia 

~'~~F.!.$~D~f:rÉrC~í€lNfD¡;JaRq;f¡~iEI?IQ~1Yl0~~yl0t;m~EYI~~BS~ 
lj'l'FECHAW¡OBICACIÓNOEL'EVENTO~¡¡;1l\~¡Ij¡~~¡¡'~ff':~~~of;t~,f,\!~{~.~~.lii;l~~ 

Fecha de NoIili:ación:~'~~~:1~G~/~l!~:3~/~2~l!~05I~~~1~H;or;a:~1~1~0~:~~S.~'/)~02 Feclla de Inicio del evento: I :1J'1l!:3/2fX?:j IHora; I 05:00.00 

Depar1amenlo: ~ Pro~ncia UO""'" 1>I1ldD 


Oislnlo: M.rUlI'C Dál'l<aSD 'E.era~", localidad c<>setió 3=d;::e=MA==H="========::::: 


Institución que noIiIic:a: liI MINSA D EsSalud D Sanidades FFAA YPNP O Privados O Otros 


EE.SS. Pnlximo al evento O PS g es D Hospital D Olro Nombre del EESS. 
 cs. TR~ "i~y¡¡-",¡j'e-----' 

: 11'DATOS ~~~~~NTO:'I"''''"'''''~"''ó ~d"'-"fi"" L"l~"",,,,,,,,,,::,,~,,",-,:·::·.¡c~,,,¡r_"~:l""'~',,,,",1CYC'lli"'''''''~''"'''''''':["'.",,,-,,~.~.¿.",,,,,,•. "11.)t, .' UJ;;J,; '¡;;.L;; "".clja una OPCI n enou IcaclUIl.~~j.;::',[·ilJ!~,;,~1f:5t;:t~*(-<,'k.. ,~j,¡*JiWJ:t;1.m::::.;:c.~;-fi~*j;;fu"'"''iJF.r.7,..;b{¡ffi<.w.\~~~i);~?:~~». 

Clasificación: ~Q1JBROTEIílt.~~·¡~:~"'~~~ !iifllliiEJ¡lZOOTIA~~L~" ~~bl[OTRQ.EVISAP,~~f~fu'i'il 

Por daño o enfe"""dad (especificarl: o Rabia Uibana Emergencia ldesastr. natural 
~. 0_

O Rabia silvestre 

O InfluenZ:3 aviar 0o Iefffimol:!) 

Por<rlllgnóstic:o sindrómJco: O Cart.Jn'" (an!Tax)."lmaI 


D S febn1 
 G Cítas epizooñas DVJell'.os~ 

O ~{especifit:aijo S. Febrillctenco Agudo 

Diagnóstico: D S_ febtd.manifest Hemorrágicas TIpo de animales afectados: 

O S. Febrli Respif31o-rio Agudo 1 "'-/)""5 
.O $. Febnl ... manne~ Ne~1ógic¡¡s EmergetlclaltfesastreanlrópiC<l 

O s.. Febril can En:~ Dérmka O ~ceMIo 

O S. OjiHreico Aguoo O tnlDU:ación Jllr s~landas 

O S.Úk:er.lC.......Necrotica O _""tránsito 
O CoIIfldo"";"¡O S. febrilAMm<o Agudo 

o Muerte no explicada p;:tSI s1ndrome febrJ O O!ms {espeéir;3!J 

O 000 Síndrome I.specifi:a~: 

~ 

Tola! de animales afectados: 

1ll:11I.\I!ABORATORIO:m:;_¡'~~~~~~~li!'I:~~~A:~~~4Ji¡,l'l'lli&'¡j~!~'{,,~~~~;!~~1 
I Tama de m_ 51 Sí O No O Se desconoce O No aplica I 

17Irv!'OAT.OSDE·I!A'POBl!AClÓN:~¡I{il'~¡¡;¡;~m\l'!0m~~;;~,[~~~¡¡f~~~~_"'i~1_es
Pobladón .._¡¡j~ L::jo TotlI de pe!Wflas álecladas: () -,. I 
ToIa1de~OS: I l! hosp~a!izados Total de defunciones: () fallecidos . J 

Grupos de edad lIlI!s mEcti>los: o S,gaños D 15-l9.Hos o 25, 29 a~os 035-39""05 o SO-54 años 

o U-4años o 10,14 años O 20· 24 años O 30-34 alias O 45· 49 3í!os . O > 55 años 

se hRLUI""" l!:3 ~ ..........ertos la .w.d""!'iada ~d:1b <le _rzo ~d. :200 e", l.lI1"'yuUI de ..... pobla~or, uS "'i>I'CS 

l'ro;e...taba",,,,,Uva "'l'''»<Oso e ... UI boca, se Dbtl<~ ....laStras ~eL uyebro ~e!.es ............16 ¡, ~ t><-lIiayo....LINS. 

se l'""",,¡w .. LA "'.CoI<""oih"" ~e IDs dl<tv..os de la 1"'rotúIl"'rq,1<t 'ft<eyo.... _midDS. 

C<mo~ 'P'Hv;@q@<i<".@Dbp' T__b~2~TgS~~~,.ro~a__~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~2 
Teléfooolíja: 1Db:>-"~ ~á c.& ",,,.¡¡w..,,,ro"", TeléIonocomunítariolooa-~d'le;>M "'~ ",ro"", 

Frecuendade_ Indicativo de Radio: , 

F. GONZALES R •. 
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Ejemplo 4: Notificación de otros EVISAP 

l~f.¡_l~~lR,ª:I'\lQTJ~gpl@~~~:(iE,[ª,~Qí![$X~~iP~~RQ§l~~~ 
1~"f'ECHAlY!UB1CAClÓN,DEL'~VENTO~1fill¡¡¡;,""¡¡~~~~~'l~F,i¡t:;¡¡r~';I;!~'!í;~!l,I;¡~~:",'l;I¡~Al)~~~:lifi~'\f1!:¡?~ 

HO''''I 3,.5'00 I FechadelniciodelewnlD: I 06/!::V:WOR IHora: I D3:0():OO 

Departamento: Provincia 

Dis:rtlo: localidad 

InslltuciÓll que notifica: O MlNSA O EsSalud ill Sanidades Ff'M y PNP 

EESS. Proximo al evenlo O PS O es lI!I Hospital O Otro Nombre del EE.SS. 

Diagnóstico: 

, IAgente etiológico, 

Por daño o enfentledad (espoclficar): 

I-de 

Pordiagnó01íl:osmdr6ml!;o: 
o $, FelJd 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

S. F eblllctéñoo Agudo 

S. Febril +ma.Mest ~as: 

S.FebrilR~_ 

S. Febri/.manifest Neurofógicas 

S.Febm"",Eru¡>J;lIín_ 

S. DiarreW:o Agudo 

O S. Úlcaa Cutanea 'Ne:cfófica 

O S.Feb~_Agudo 

O Muerte 00 e.xpúcadapost sirntrome rebrl! 

O Ob<>S1_(~
¡_des. 

I 

Total de IlospítafiZa<los: 

Grupos de edad más_os: o 5-9a>1os 
DO-4años o 10-14 años 

Total de personas aJecIa(Ias: 

TDial de defum:ioroes: 

o 15-19añcs 
O 2Q-24afios 

o 25-29añas 

e 31). 34 años 
o 35-39años 

O 45-49 años 

o 50-54 años 

Q >65años 

~ efeotlvDs »DlleUIlts. se trasU"¡"b;",,. ae """ameaa.. ..... "... c<l....u.... l'Drtatr"l'Q 0o", ¡¡ltsw.c al V'RA6 t:I se 'f"1!"Í1'ít6 
~..o¡¡¡ d ubí.<"",_ ID.< {1ILlultlos l:jIu:rúfDS fweyo,"" trtAsl.W:i¡¡lDS at HT>"PO:al Ji. !4 FDlleUI a.liWtnUl"'!lQ. 

o Raija urbana 


O R",a_ 


o Wlaenz.a av...­
O Cattuno:;¡ (amrnx) alil'T13i 

o OITas epilDotias 

npa de anima1es afectados:c=___---' 
Totar de animales afectadOS': 

afectados muertos 

Emergencia 1desastre natum 
DHuayw 
O Terremoto 

O lnumIadán 

o V",¡e1'liDS baracan:ad05 

O Otros (__ílitaj 


EmergenciaJ desastre antrópico 
O I_ 
D jntoxjc.aciM pcK sustanCias 

S Aa:::idemes detr.!msIID 

O ConIfocto' ­
O =(e_ 

Frecuencia de Fladío: 

F. GONZALES R. 
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