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ISTERIO DE SALUD o O

lima,.-i..L._. de .. MAVO .......................... de 199.5.
Visto el Oficio DGSP N* 548 - 95 de la Direccién General de Salud de las Personas

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud, en ejercicio de sus atribuciones y competencia que la ley le
otorga para contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacién de acuerdo con la Politica
Nacional de Salud, ha elaborado el instriimento normativo denominado: "Doctrina, Normas
y Procedimientos para el Control de la Fiebre Amarilla en el Pert", a través de la Direccién
General de Salud de las Personas, la Direccién del Programa de Control de Enfermedades
nsmisibles: Control de Malaria y Otras Enfermedades Metaxénicas, con la participacién
e la Oficina General de Epidemiologia, el Instituto Nacional de Salud, el Programa
Ampliado. d= Inmunizaciones, las Direcciones Regionales y Sub Regionales de Salud.

Que siendo necesario poner en vigencia disposiciones técnico-normativas, que garanticen
una eficiente atencion integral de las necesidades de salud de la poblacién afectada por
fiebre amarilla, es conveniente aprobar el instrumento normativo propuesto.

Que en uso de las facultades conferidas por el Articulo 4° del Decreto Legislativo N°* 584,
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; y,

Con la opinién favorable del Vice Ministro de Salud;
- SE RESUELVE:
1%-  Aprobar el Instrumento Normativo denominado "Doctrina, Normas y Procedimientos

‘ para el Control de la Fiebre Amarilla en el Perti"; de aplicacién obligatoria en todo
o el territorio nacional. .

22-  La Direccién General de Salud de las Personas y la Direccién del Programa de
Control de Enfermedades Transmisibles: Control de Malaria y Otras Enfermedades
Metaxénicas, supervisard y evaluard el debido cumplimiento de estas normas en los
servicios de salud a nivel nacional. .




Las Direcciones Regionales y Sub Regionales de Salud, estin obligadas a velar por
su cumplimiento; informando regularmente a la Direccion del Programa.de Control
de Enfermedades Transmisibles: Control de Malaria y Otras Enfermedades
Metaxénicas .

A partir de la fecha de la presente Resolucién, dejanse sin efecto las normas
aprobadas, por Resolucién Ministerial N°056-88-SA/DM.

Registrese y Comuniquese.

ES COPIA FIEL
DEL ORIGINAL

Do J0SE HONTOYA HMIREL DEL VILLAR
Sceretario General
MINISTERIO DE SALUD
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PRESENTACION

Los dias 17 y 18 de Noviembre de 1994, en la ciudad de Lima, fué validado el Docu-
mento de "DOCTRINA, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION Y CON-
TROL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL PERU" con participacion de todos los equipos
técnicos del pais involucrados en su control. La validez y pertinencia de éste documento
oriento, acertadamente las intervenciones de emergencia que lograron controlar en forma
efectiva, el mas extenso brote de Fiebre Amarilla Selvatica registrado en el Pais durante la
ultima década; siendo de permanente consulta al interior de la Comision Ministerial para el
Control de la Fiebre Amarilla convocada para fortalecer las acciones de prevencion de
esle dafo ,durante el brote.

El documento define con claridad el importante rol de las acciones de prevencion
mediante la inmunizacion de la poblacion en riesgo de transmision, buscando definir las
variables espacio - poblacion, tiempo, estrategias y multisectorialidad de la misma bajo un
enfoque epidemiologico permanente y continua vacunacion. A este efecto se establece la
responsabilidad de la operatividad de esta actividad a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, constituyendo la primera experiencia normativa en la cual los Programas
de Salud articulan acciones concertadamente y con resposabilidad compartida, sobre Ila
prevencion y control de las enfermedades transmisibles. Un aspecto de particular relevan-
cia constituye la actualizacion de las normas técnicas de vigilancia vectorial del Aedes
aegypti en forma integrada a la vigilancia y control del Dengue y la Fiebre Amarilla Urbana,
incluyendo la vigilancia vectorial del Aedes albopictus de acuerdo al enfoque de vigilancia
entomoldgica y control vectorial integrado, cobrando particular significado frente al ries-
go de transmision del Dengue Hemorragico y otras Arbovirosis en el pais.

Se han tomado en consideracion los aspectos ligados a la aplicacion del codigo
sanitario internacional y condiciones técnico - operativas de la vacunacion internacional
con la finalidad de garantizar el ordenamiento y calidad del servicio de éstas actividades.

Dentro del contexto de la Reforma del Sector Salud y los Lineamientos de Politica del
Ministerio de Salud para 1995 - 2000 la implantacion y aplicacion de la presente Norma
deviene en necesaria a fin de asumir los retos de la prevencion y control de la Fiebre Ama-
rilla con criterios de eficiencia, eficacia , calidad y equidad, fortaleciendo el cumplimiento
de las metas de gestion quinquenales que contemplan el control definitivo de la Fiebre
Amarilla para fines de este siglo.

Postumamente reconocemos en éste documento los aportes de nuestro colegay
miembro del Equipo Técnico de la Direccion Nacional del Programa del Control de Malaria
- OEM, Dr. Omar Barrio de Mendoza Gallardo desaparecido prematuramente en el ejerci-
cio de sus funciones en 1994.

DR.DANIEL NEYRA ESCALANTE
DIRECTOR NACIONAL PROGRAMA DE CONTROL DE MALARIA- OEM

Lima, Mayo 11, 1995
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CAPITULO 71

LA FIEBRE AMARILLA EN EL PERU

La Fiebre Amarilla es una enfermedad fe-
bril hemorrdgica de origen viral que ocasiona
la muerte )y es prevenible por vacunacion.
Existe dos formas de transmision. la Fiebre
Amarilla urbana, en la gue el virus es transmi-
tido en las ciudades y sus alrededores a tra-
vés del Aedes aeqypti a partir de seres huma-
nos infectados con el virus, condicionando
un patron de transmision hombre vector -
hombre. y Ia Fiebre Amarilla selvética transmi-
tida por mosquitos del género Haemagogus
Spp. y Sabethes spp. en dreas rurales de la
selva a partir de primates enfermos, infectan-
do al hombre que ingrese a dicho habitat.

Durante la década del 50 la Fiebre Ama-
rilla en el Peru se encontraba en relativo
conitrol. La aplicacion de medidas de vigi-
lancdia y control vectorial del Aedes aeqypti
contribuy© a la desaparicion de la Fiebre
Amarilla urbana, situacion que se mantie-
ne a la fecha. En tanto que la cobertura
de vacunacion antiamarilica logro un ade-
cuado nivel de inmunizacion )y una situa-
cion estacionaria en la diseminacion de la
morbilidad )y mortalidad por' Fiebre Amari-
lla selvética, circunscribiendo la endemia
a zonas enzooticas de transmision defini-
aas.

La reinfestacion del pais por e/ Aedes
aeqypli desde el ario 1964 en la vertiente
oriental y recienternente en las ciudades
de la frontera norte, han generado el ries-
go potencial de reaparicion de la Fiebre
Amarilla urbana. En dreas en las que con-
curren /a transmision de Fiebre Amarilla
SELVATICA y la reinfestacion aédica, como
es el caso de los departamentos de San
Martin, Cerro de Fasco, Hudnuco y Junin
este riesqo es mayor.

El debifitamiento de las activiaades de
nmunizacion, vigilancia y control, 1os fe-
nomenos migratorios en las zonas selvatr-
cas endeérmicas de transmision asocado a
factores ocupacionales, y el entorno so-
clal, ocasiono que el Peru notificara el
mayor ndmero de casos en Sudamerica
aurante las décadaas del 60 al 80.

En el Perd la forma predorninante de
transmision aurante los ultimos 50 arios
es la Flebre Amarilla selvdtica. Las zonas
que han notificado el mayor numero de
casos durante este perliodo son.

* Cuenca del rio Huallaga, provincias del
sur del departarnento de San Martin.

# Cuenca del rio Tambo y tributarios (rios
Ene, Perené Satipo), en la selva alta de/
aepartarmento de Junin.

# Cuenca del rio Fachitea y tributarios [rios
Falcazu, Pozuzo), en la selva alta de los
departamentos de Cerro de FPasco y
Hudruco.

* Cuenca del rio Apurimac, en ia selva
alta del departamento de Ayacucho.

* Cuenca del rio Ucayall y tributarios (rios
Aguaytia y Tahuaria) en el departarmento
de Ucayall.

# Cuenca del rio Madre de Dios y tributa-
rios [rlos Tambopata, De las Fiearas y
lahuamandy, en la selva baja del de-
partamento de Madre de Dios y Ia sel-
va alta del departamento de Puno.
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Las cuencas fluviales de los rios Tambo,
FPachitea y Huallaga, han presentado en
forma ininterrumpida durante los ultimos
24 arios, reportes de casos y defunciones
por fiebre amarilla, reportandose corn ma-
yor frecuencia durante los meses de Ene-
ro a Agosto, asociado a migracitones de
grupos humaros relacionados con ia agri-
cultura, geograficamente las dreas ende-
micas se concentran en la Selva Alta o
Rupa-Rupa entre los 400 a 2,000 metros
sobre el nivel del mar.

Durante €l periodo de 1991-94, e/ 80%
de casos notificados fueron de sexo mas-
culino, atectando mayoritaniamente al gru-
po etdreo de 15 a 35 arios de edad, agri-
cultores de origen andino, reforzando el
caracter ocupacional de la enfermedad e
impactando en la poblacion economica-
mente activa. £En este periodo /a tasa de
mortalidad alcanza un 54% .

Esta situacion epidemiologica se mar-
tiene actualmente con la misma tenden-
cia, afectando localidades definidas en los
aepartamentos de Amazonas, Ayacucho,
Cuzco, Hudnuco, Junin, Loreto, Madre de
Dios, Pasco, Puno, San Martin, y Ucayall,
estratificandose localmente en 23 provin-
cas y 81 distritos al interior de estos de-
partamentos. Esto ha provocado una
mayor exposicion de /os grupos
poblacionales en riesgo, a la transmision
de la enfermedad y la alta letalidad que
Implica la infeccion, con impacto socio-eco-
nomico negativo en los nucleos rfamilia-
res.

E1 andlisis de la situacion del Programa
de Control de Fiebre Amarilia establece gue
existe debilitamiento en el liderazgo, orien-
lacion, ordenariento, supervision y eva-
luacion de las acciones de prevencion, vi-
gilancia y control de esta enfernmeaad. Esto
ha condlcionacdo deterioro del cumplimien-
to y gplicacion correcta de las normas sani-
tarias internacionales y nacionales que re-
glamentan su control en e/ pars.

En este contexto €/ Frograma de Corn-
trol de Frebre Amarilla sostiene
daoctrinariamente 10s SIGUIENLES principios.

= £/ propdsito es /a prevencion de la morta-
lidad y morbilidad ocasionada por ia Fie-
bre Amarilla basada principalmente ernla
nmunizacion de os grupos poblacionales
susceptibles de enfermar, la vigiiancia y
e/ control vectorial de Aedes aegypl.

® £/ diagnostico precoz y la atencion opor-
tuna de /os casos de Fiebre Amarilia por
fos servicios generales de salud coadyuva
a disminuir la mortalidad por esta enfer-
medad.

" [gs actividades de prevencion y control
se desarroflan en el marco de las accio-
nes generales de los servicios de salud,
siendo descentralizadas, programadas 1o-
calmente, y sistematicamente evaluadas.

= F/ impacto de las medidas de control
seran reevaluadas sistematicamente, In-
cuyendo Jos factores ecologicos, socia-
les y economicos que determinar Ia er-
ferrmedad.



FIEBRE AMARILLA: CUENCAS ENDEMICAS

CUENCAS HIDROGRAFICAS

(1) RIO HUALLAGA

(2) RIO URUBAMBA

(3) RIO TAMBO

(4) RIO MARARNON - BAJO HUALLAGA - AMAZONAS
(5) RIO ALTO TAMBO PATA - ALTO INAMBARI

(6) RIO APURIMAC -ENE

(7
(8
(9) RIO UCAYALI

(10) RIO MANTARO-ENE

(11) RIO SANTATIAGO-CENEPA
(12) RIO CHINCHIPE

RIO PACHITEA
RIO MADRE DE DIOS

— “——
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Las estrategias a aplicarse seran. = Desarrollar el enfoque de estratificacion
epiderniologica en /as actividades de
# fortalecer el liderazgo y la normatividad prevencion, vigilancia y control de la
técnica del Programa con impacto posi- Fiebre Amarilla e integrarlas a las accio-
o en el cumplimiento de /as normas nes de vigilancia y control del dengue.
sanitarias naclonales e internacionales
que reglamentan esta actividad en €/ = fortalecer Ia eficiencia de la vigilancia y
Das. control entomologico del Aedes aeqypli
en zonas fronterizas, puertos maritimo-
& Cormbinar acciones tecnico-economicos- fluviales, aeropuertos, terrapuertos )y en
sociales de calidad para controlar el pro- las zonas endemicas de transmision de
blema de salud publica ocasionado por Fiebre Amarilla y Dengue.

la Fiebre Amarilla con eéniasis en Ias dreas
endemicas de transmision integrando-
las alas acciones de vigilancia y control
ael dengue.

= Establecer una politica financiera que ga-
rantice e integre Ia continuidad de /1as
acciones de prevencion, vigilancaa y corr-
trol de la Fiebre Amarilla )y el Dengue.

¥ /[ncorporar /as accrones de inmurnizacion
antiamarilica en €l Programa Ampliado
ae Inmunizaciones (FPAl) para garanti-
zar la requiaridad, calidad y el desarro-
llo sostenido de la prevencion en Fiebre
Armarilla.

* /ncorporar a la comuniaad e institucio-
nes de la sociedad, en acciones de pre-
vencion, vigilancia y control de /a Fie-
bre Amarilla y el Dengue, mediante eau-
cacion sanitaria y participacion social.
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CAPITULO 1T

DEFINICIONES Y ORGANIZACION FUNCIONAL

1. DEFINICION DEL PROGRAMA

Es el conjunto organizado de activida-
des destinadas al control de la Fiebre Ama-
rilla en el Perd, realizado por los Servicios
de Salud que desarrollan las principales Ii-
neas de accion, evalua la efectividad y el
costo de las intervenciones y orienta 1a
asignacion dae los recursos disporibles.

2. OBJETIVO GENERAL

Readucir las tasas de morbi-mortalidad
por Fiebre Amarifla con impacto positivo
en el desarrollo integral de la poblacion
en riesgo.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1 Prevenir la aparicion de casos de Fie-
bre Amarilla.

3.2 Brinaar atencion de calidad a las per-
sonas con sospecha de padecer Fiebre
Amarilla.

3.3 Promover la participacion de la comu-
nidad y la poblacion en riesgo en las
actividades de prevencion y control.

3.4 Garantizar un eficiente sistema de vi-
gilancia epidemiologica.

3.5 Integrar las actividades de vigilancia y
control de la Fiebre Amarilla y dengue a
las acciones generales de los Servicios
de Salud.

3.6 Evaluar la calidad, efectividad y costo
de las intervenciones para la dptimea uti-
lizacion de los recursos disponibles.

3.7 Promover la investigacion orientada a
los aspectos de prevencion, diagnost-
co y tratamiento.

4. ACTIVIDADES

4.1 Vacunar a las personas expuestas al
riesqo de adquirir la infeccion. [Fiebre
Amarilla).

4.7 Controlar la infestacion de localidades
por mosquitos del género Aedes.

4.3 Administrar tratamiento adecuado a/as
personas con sospecha de padecer Fie-
bre Amarilia.

4.4 Desarrollar la capacidad de la Red de
Laboratorios para confirmar el diagnos-
tico y reforzar la vigilancia
epidemiologica.

4.5 Desarrollar acciones eficaces de edu-
cacion sanitaria en medidas de preverr-
cion a la poblacion en riesgo.

4.6 Evaluar y orientar las intervenciones
de control de acuerdo ala informacion
obtenida a traves del sisterma de regis-
tro e informacion y vigilancia
epidermiologica.

4.7 Capacitar al personal de salud en act-
vidades de prevencion, vVigilancia y corr-
trol.

4.8 Gestionar la disposicion suficiente de
recursos para la elecucion de las activi-
dades de control en el pars.
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4.9 Seleccionar y utilizar indicadores de eva-
luacion operacional y epidermiologica
para determinar el impacto de las inter-
venciones de control.

5. POBLACION OBJETIVO

La poblacion expuesta al nesgo de ser
infectado, enfermar y morir por Fiebre Ama-
rilla.

6. ORGANIZACION FUNCIONAL

Se establece una organizacion en tres
niveles.

* Njvel Conductor Normativo
# NMivel Conauctor Regional

# Nivel Ejecutor Local

6.1 NIVEL CONDUCTOR NORMATIVO

A nivel nacional el Ministerio de Salud,
a través de la Direccion General de Sa-
lud de las Personas, Direccion del Fro-
grama de Enfermedades Transmisibles,
FPrograma de Control de Malaria y Otras
Enfermedades Metaxeénicas, norma Ia
organizacion y €/ecucion de 1as activi-
dades de control de la Fiebre Amarilla y
las relacionadas al curmplirmiento de /as
medidas conternpiadas en e/ Reglarmerto
Sanitario Internacional, constituyéndose
en e/ Nivel Conductor Normativo.

Responsables:

* Director General de Salud de las Perso-
nas. Director del Frograrma de Contro/
de Enferrmedades Transmisibles -Progra-
ma de Control de Malaria y otras Enfer-
medades Metaxenicas.

= FquIpo Frofesional Multidisciplinario.
Funciones:

= Normar las actividades para e/ contro/
de la Fiebre Amarilla en el Peru y velar
por la uniadad de Doctrina, Normas y
Procedimientos a nivel nacional.

= Facilitar la organizacion de las activiaa-
des de prevencion, vigiiancia y control
de la Fiebre Amarilla a nivel de las Re-
gilones y Subregiones de Salud.

" Formular asignar, Supervisar y evaluar
e/ presupuesto proveniente del lesoro
Publico y otras fuentes de
nnandciarmiento.

" Gestionar y garantizar el abastecimiento
y diistribucion oportuna de los recursos
NEeCesarios para la efecucion de 1as acti-
viaades de prevencion, vigiliancia y con-
trol en las Regiones y Subregiones de
Salud, en base a la estratificacion seqgun
criterio de riesgo.

= Gestionar y coordinar con las direcclo-
nes y organismos del Ministerio de Sa-
lud, con las Instituciones del sector Sa-
lud y otros sectores, la disposicion Sufi-
clente de recursos humanos, materiales
y financieros para la €ecucion de las
actividades de control.

= Coordinar con el Prograrma Ampiliado de
Inmunizaciones, la Oficina General de
Epidermniologia y €l Instituto Nacional de
Salud la ejecucion de las activiaades de
control, aelimitando las responsabilida-
des y funciones concertadarmente.
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» Fromover ia formacion y €l desarrollo téc-
nico-gerencial del personal de salud en-
cargado de [a gfecucion de las activida-
des de control en las Regiones y
Subregiones de Salud mediante la ca-
Pacitacion y supervision.

= Consoliaar y efectuar el andlisis de 1a in-
formacion operacional y epidemiologica
emitida por las Regiones y Subregiones
de Salud y otras fuentes de informacion
relacionadas con la situacion y €l cor-
trol de la Fiebre Arnarilla, orientando y
planificando ias acciones del Frograma
e informando a las Regiones )y
Subregiones de Salud las conclusiones
del andlisis y evaluacion.

" Promover la participacion de la pobla-
cion que habita en dreas endémicas y
la poblacion expuesta al riesqgo de in-
feccion por Fiebre Amarilia en las activi-
dades del Frograma de Control.

6.2 NIVEL CONDUCTOR REGIONAL
Responsables:

Directores de la Regiones )y Subregiones
de Salud.

» Fquipo multidisciplinario del nivel regio-
nal y subregional.

Funciones:

= VElar por la unidad de doctrina, normas
y procedimientos para €/ control de /a
Fiebre Amarilla en su jurisalccion.

= Gestionar y asighar los recursos necesa-
rios para ia realizacion de actividades
de control en los Establecirmientos de
Salud.

» Promover /a articulacion interinstitucional

e intersectorial, incluyendo a la Comu-
nidad, en laplanificacion y eiecucion de
ias actividades de vigilancia y control.

= Coordinar, Supervisar y evaluar las activi-

dades de vacunacion ejecutadas por los
Establecimientos de Salud en su ambito
Jjurisdaiccional.

= Coordinar, Supervisar y evaluar las activi-

dades de vigilancia y control de la infes-
tacion de localidades por €l mosquito
Aedes, efecutadas por los Establecimien-
tos de Salud.

= Coordinar, supervisar y evaluar 1as act-

vidades de diagnosuco y tratamiento de
los casos de Fiebre Amarilia.

= Frevenir la ocurrencia de epidermias de

Fiebre Amarilla en su jurisdiccion. £n si-
tuacion de epidemia, asumir la conauc-
cion de las actividades destinadas al con-
trol. en coordinacion con la Direccion
Nacional de Control de EFnfermedacdies
Iransmisiples - Control de Malaria )y Otras
Enfermedades Metaxénicas.

= Consoliaar la informacion operacional y

epidemiologica generada por los esta-
blecimientos de Salud y otras fuentes
de informacion relacionadas con la Si-
tuacion y control de la Fiebre Amarilia,
realizar el andalisis de los datos y remitir
las conclusiones a los Establecimientos
de Salud y al Frograma Nacional de
Control de Malaria y Otras Enfermeda-
des Metaxenicas.



Ministerio de Salud '

Pag 17

= Facilitar la organizacion de los Servicios
de Salud para la realizacion de las accio-
nes de control.

= Capacitar y supervisar al persondl res-
ponsable de los establecimientos de sa-
lud.

6.3 NIVEL EJECUTOR LOCAL

En este nivel se encuentrarn los Centros,
Fuestos de Salud y los Hospitales.

Responsables:

" _Jele del Establecimiento de Salud.

* Fquipo Técrico multidisciplinario del ri-
vel focal.

Funciones del Hospital:

= Realizar €/ manejo especializado de los
casos de Fiebre Armarilla referidos de los
Centros y Puestos de Salud.

= Obtener muestras adecuadas y remitir-
las para la confirmacion del diagnostico
por laboratorio.

* Fvaluar y capacitar al personal de los
FPuestos de Salud en el diagndstico y
manejo de los casos de Fiebre Amarila.

* Cuando el Hospital tiene una jurisdic-
cion asignada, realizar las funciones
mencionadas para el Centro de Salud.

Funciones del Centro de Salud:

= Programar, ejecutar y evaluar 1as activi-
dades de vacunacion en su ambito ju-
risdiccional.

» Frogramar; €jecutar y evaluar las activi-
dades de vigilancia y control de la infes-
tacion de localidades por el mosquito
Aedes en su jurisdiccion.

= Realizar el manejo prirmario de fos casos
de Fiebre Amarilla y referirlos al Hospr-
tal.

= Obtener 1as muestras adecuadas pard la
confirmacion del diagndstico de Flebre
Amarifla por laboratorio.

* Prevenir /a ocurrencia de epidemias de
Fiebre Amarilla en su jurisdaiccion, y en
siuacion de epidemia, asumir la con-
auccion de las actividades destinadas al
control en coordinacion con la Direc-
cion Subregional de Salud correspon-
dlente.

» facilitar la organizacion de los Fuestos
de Salud en las actividades de contro/
de Enferrmedades Transmisibles, incluyen-
do las de Fiebre Amarilla.

® Gestionar [0S recursos necesarios para Ia
realizacion de las actividades de contro/
y distribuirios a los FPuestos de Salud.

¥ Promover [a articulacion interinstitucional
e intersectorial, incluyendo a la comuni-
dad, en la planificacion y ejecucion de
/as actividades de contro.

= Consolidar la inforrmacion operacional y
epiderniologica proveniente de [os es-
tablecirmientos de salud, pertenecientes
al sector y otros que brinden atencion
de salud, realizar el andlisis de fos datos
y remitir las conclusiones a los Puestos
de Salud y al Nivel Conductor Regional.
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= Capacitar y supervisar al personal de los
Puestos de Salud en las actividades de
control de Frebre Amarifla.

= Fducar a la poblacion en las medidas de
prevencion de Ia Fiebre Amarilia.

Funciones del Puesto de Salud:

= Programar, ejecutar y evaluar las activi-
dades de vacunacion en su ambito ju-
risdicciond.

= Programar, €jecutar y evaluar las activi-
dades de vigilancia y control de ia infes-
tacion de las localidades por el mosqui-
to Aedes.

= Realizar el manejo primario de los casos
de Fiebre Amarilla y referirios al Hospi-
tal.

® Prevenir /a ocurrencia de epigemias de
Fiebre Amarilla en su jurisdiccion y en
situacion de epidemia, asumir la con-
auccion de las actividades destinadas al
control, en coordinacion con el Centro
de Salud correspondiente.

5 |ncentivar y participar en 1a organiza-
cion de la comunidad para el cuidado
de su salud.

= Gestionar los recursos necesarios para la
realizacion de las actividades de control.

= Fromover la articulacion entre /as institu-
clones que brindan atencion de salud y
1as que desarrollan actividades econc-
micas, sociales y educativas relaciona-
aas con la situacion de la Fiebre Amari-
lla para la planificacion y ejecucion de
las acaones de control.

= Recopilar la informacion operacional y
epidemiologica proveniente de los agen-
tes comunales de salud y de otras fuen-
tes, realizar. el andlisis de los datos y re-
mitir /1as conclusiones a los agentes co-
munales de salud y al Centro de Salud
correspondiente.

= Fducar a la poblacion en las medidas de
prevencion de la Fiebre Amarilla.
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CAPITULO I

PREVENCION EN FIEBRE AMARILLA

La prevencion de la Fiebre Amarilla se
fundamenta en acciones de vacunacion,
eaucacion Sanitaria y partcipacion social.

1. VACUNACION

La vacunacion contra la Fiebre Amarifia
es € medio mds eficaz para prevenir la
enfermedad, tiene por objeto. Brindar pro-
teccion individual, brindar proteccion co-
lectiva en la poblacion, detener ia propd-
gacion geogrdfica de la enfermedad crean-
do una barrera de inmuniaad ) prevenir
epiaemias.

Las actividades de vacunacion se efe-
cutaran en los establecimientos de salud,
1a vacunacion para efectos de expedicion
.ael Certificado Internacional de Vacunacion
0 Revacunacion contra ia Fiebre Amarilla
es responsabilidad de los establecimientos
de salud autonzados oficialmente para pres-
tar esta certificacion.

£l Programa  Ampliado  de
Inmunizaciones y €/ Frograma de Control
de Malaria y Otras Enfermedades
Metaxénicas son responsables de progra-
mar;, monitorear y evaluar /as acciones de
vacunacion en 1as greas endemicas.

£/ Programa  Ampliado  de
Inmunizaciones €s responsable de 1as ac-
clones de vacunacion, consernvacion, alma-
cenaje y distribucion de la vacuna
antiamariica.

La vacunacion antiamarflica es gratuita
Vv obligatoria para la poblacion residente
en dreas endemicas de transmision ) /a
poblacion migrante que ingresa a estas
20n3as.

La vacunacion antiamarilica de /as per-
sonas que por razones de trabajo u ocu-
Dacion tengan qgue migrar a dreas ende-
micas es responsabliidad del empleador o
empresa de acuerdo a ley. [Decreto Su-
premo N° 006-77-SA Decreto Supremo
N°OO7-77-SA, Resolucion Suprema
NO002L-83-5A. Articulo Unico, Reglamen-
to General de Vacunaciones).

La vacunacion antiamarilica es obliga-
toria para todo extrarnjero que ingresa a
dreas endémicas del pais, debiendo acre-
ditar una adecuada nmunizacion mediarn-
te certificacion, en concordancia con nor-
mas Iintermacionales.

£l Ministerio de Salud a traves de las
subregiones de salud, coordinard con /as
FFAA. y FERP la vacunacion de los efec-
tivos gue presten servicio en dreas ende-
micas de transmision de acuerdo a nonma
nactonar.

1.7 PROGRAMACION DE LA POBLA-

CION SUJETA A VACUNACION

Fara efectos de Frograrmacion de /a po-
blacion sujeta a inmunizacion se tomard
en cuenta en €l corto plazo, a toda la
pobilacion residente o migrante gue ingre-
$a a localidades que han reportado ¢asos
de Fiebre Amarilia durante los ditimos 40
arios, /a poblacion migrante se calculard
en base a ia tasa de migracion local con
prioridad del grupo etdreo de 1 5-44 arios,
en el mediano plazo se hard extensiva la
nmunizacion a 1a totalidad de la pobia-
cIon residente ubicada en dreas endemi-
cas de transmision.
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Los niveles regionales y subregionales
son responsables de identificar, establecer
y programar las areas prioritarias de vacu-
nacion en sus jurisdicciones, aplicando e/
enfoque de estratificacion epidermiologica
a fin de proteger a la poblacion en riesqo
ae infeccion.

1.2 ESTRATEGIAS DE VACUNACION

La vacunacion contra la Fiebre Amatrilla
requiere de estrategias que garanticern 1a
cobertura y proteccion efectiva de los gru-
pOs poblacionales en riesqgo [(residentes,
migrantes, Vigleros) expuUestos en areas ern-
aemicas de transmision. Las estrategias de
vacunacion son. 1a vacunacion requial; va-
cunacion en puestos fijos, y la vacuna-
cion de bloqueo por brigadas.

La principal estrategia es Ia vacunacion
requiar, y serd llevada a cabo por perso-
nal de los Servicios de Salud que ejecuta
el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

La aplicacion de ia estrategia mds ade-
cuada deberd concordar con ia situacion
epidemiologica de las dreds endemicas
usando racionalmente el biologico.

1.3 VACUNACION REGULAR

Serd efectuada por los establecimien-
tos de salud con énfasis en dreas enaemi-
cas de transmision y dreas de procedencia
de migrantes que se dirigen a ellas, en
coordinacion con el Programa Ampliado
de Inmunizaciones.

La vacunacion es obligatoria y gratuita
en grupos poblacionales que residen en
dreas endeémicas de transmision reconoci-

das, y en la poblacion migrante que in-
gresa periodicamente a €sta, deblendo ser
revacunada cada 10 arios.

La vacunacion de la poblacion migrante
que ingresa a dreas endemicas de trans-
mision se efectuard en distintos niveles ga-
rantizando su efectiva proteccion.

Los establecimientos de salud ubicados
en dreas de procedencia de migrantes,
programaran anualmente la vacunacion
de éstos, los establecimientos ubicados en
dreas endemicas de ransmision progra-
maran la vacunacion de la poblacion
migrante que ingrese a estas, estimuldn-
dola mediante una adecuada orentacion,
difusion, educacion sanitaria y el estable-
camiento de puestos fijos de vacunacion
en zonas de salida )y entrada hacia greas
de comprobada transmision endémica, /a
cobertura de inmunizacion antiarmarica en
este grupo sera de 100%. Se efectuardn
1as coordinaciones institucionales y secto-
riales necesarias a fin de garantizar esta
meta.

Las actividades de vacunacion se ano-
taran en el Registro de Vacunacion
Antiamarilica bajo responsabiliaad ael per-
sonal de enfermeria de los establecimien-
tos de salud, a todo vacunado se le expe-
dird el respectivo carnet de vacunacion
antiamarlica.

1.4 VACUNACION EN PUESTOS FIJOS

Las Regiones y Subregiones de Salud
ubicadas en dreas endéemicas de transmi-
sion y en dreas de procedencia de
migrantes gue ingresan a estas, estable-
ceran en coordinacion con el Programa



Ampliado de Inmunizaciones los puestos
ae vacunacion necesarios para garantizar
una adecuada cobertura de inmurnizacion
de la poblacion migrante.

1.5 VACUNACION POR BRIGADAS

La vacunacion por brigadas se efectua-
13 periodicamente en dreas endeémicas de
transmision en localidades o poblaciones
no accesibles, o de reciente asentamiento
que no hayan sido vacunadas. En situa-
ciones de brote epidémico se procederd a
la vacunacion de "blogueo” ael 100% de
la poblacion afectada no vacunada, lto-
mandose especial cuidado en las recornern-
daciones sobre las contraindicaciones de
vacunacion.

En situacion de epidermia o grave ries-
go de infeccion, los lactantes mayores de
06 meses, y gestantes a partir del 04 mes
de gestacion, serdn vacunados tomando
en cuenta el riesqo y beneficio de aplicar
la vacuna.

1.6 REVACUNACION

Para mantener una proteccion efectiva
toda persona residente en dreas endémi-
cas de transmision o migrantes que ingre-
sen a éstas debe revacunarse cada 10
arios.

1.7 CERTIFICACION INTERNACIONAL

DE VACUNACION O REVACUNA-
CION CONTRA LA FIEBRE AMA-
RILLA :

El Ministerio de Salud a través de Ia
Direccion de Salud de las Personas, Direc-
cion de Control de Enfermedades Trans-
misibles Control de Malaria y otras Enfer-

medades Metaxenicas, es responsable de
supervisar y evaluar el funcionarniento de
los establecimientos de salud que de
acuerdo a requisitos técnicos presten el
servicio de expedir;, certificar y garantizar
oficialmente una correcta inmurnizacion
antiamarilica para la emigracion o inmi-
gracion de nacionales y extranjeros.

La vacunacion es obligatoria para todo
extranjero que ingresa a areas endemi-
cas de Fiebre Amarilla del Fals.

Esta actividad se hara constar en el Re-
gistro de Vacunacion y se expedird el Cer-
tficado Internacional de Vacunacion corn-
tra la Fiebre Amarilla autorizado y distri-
buido oficialmente por el Ministerio de Sa-
lud.

Los establecirmientos de salud que pres-
ten €/ servicio de certificacion internacio-
nal serdn registrados oficialrmente ante /as
Embajadas y Consulados de los paises
que lo solicitan para garantizar €/ orde-
namiento y cumplimiento de esta norma
sanitarna internacionar.

Los recursos economicos que genere
esta actividad seran utilizados para rmejo-
rar el servicto, adquirir biologicos y refor-
zar la vigilancia y control de A. aeqypti
en estos establecimientos.

Los costos que demande la certifica-
cion internacional seran asumidos por los
usuarios.
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1.7.1 REQUISITOS PARA LOS ESTABLE-

CIMIENTOS QUE EXPIDEN EL CER-
TIFICADO INTERNACIONAL DE
VACUNACION O REVACUNACION
CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

Los requisitos para que los establecr-
mientos de salud presten este servicio son:

» £star ubicados geograficamente €n zo-
nas estratégicas o fronterizas de impor-
tancia sanitaria y migratoria para e/ pars.

= Estar ublcados geogrdficarmente en dreas
cercanas a puertos maritimos, fuviales,
y aeropuertos de cardcter internacional
con Importancia estratégica, sartara y
migratoria.

= Contar con un ambiente adecuado para
su funcionamiento y equipamiento para
la conservacion de la vacuna.

» Jener implementado €/ sistema de regis-
tro y certificacion oficial que norma e/
Ministerio de Salud.

= Resolucion Ministerial de autornzacion para
el funcionamiento del servicio de certifi-
cacion internacional Ia cual serd solicita-
da ante la Direccion General de Salud
de las Personas.

1.8 VACUNA ANTIAMARILICA

E/ Ministerio de Salud preconiza el uso
de la vacuna a virus vivo atenuado de 1a
Fiebre Amarilla, Cepa 17-D. cultivada en
embrion de pollo.

La vacuna brinda proteccion efectiva
10 dias después de haber sido correcta-

mente aplicada. For lo tanto el ingreso a
ias dreas endémicas deberd efectuarse
aespues de transcurrido este periodo.

1.8.1 CARACTERISTICAS TECNICAS DE

LA VACUNA
1.8.1.1 PRESENTACION

La vacuna se presenta en rascos
lofilizados, con diluyente en ampollas se-
Paradas para su reconstitucion.

La vacuna tiene presentaciones ae I,
5 10 20 50, y 100 dosis.

Los frascos deberdn estar rotulados, ve-
rificandose este en el momento de su re-
cepcion. La etiqueta deberd serialar. tem-
peratura de conservacion, fecha de expi-
racion, numero de lote, dosis y laborato-
rio de produccion.

1.8.1.2. CONSERVACION

£/ soporte tecnico en relacion a la con-
servacion, almacenaje, distribucion y man-
tenimiento de la cadena de frio que re-
quiere la vacuna antiamarfilica es respon-
sabllidad del FAl y el personal de enfer-
meria que desarrolla esta actividad en los
servicios generales de salud.

La vacuna es terrmolabil. En los niveles
Regionales y Subregionales se conserva-
ré a una temperatura de + 2 y + 8 gra-
dos centigrados. £n estas condjciones la
vacuna mantiene su potencia por 03 me-
ses. A una temperatura menor de -20°C.
1a vacuna puede conservarse por tiempo
indefinido. [(leniendo en cuenta la fecha
de expiracion).
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RECONSTITUCION

La vacuna requiere de dos pasos para
Su reconstitucion.

Primero se inyectan liquido diluyente
en €l frasco que contiene /a vacuna en
forma de polvo liofilizado, luego se agita
el frasco de vacuna rapidarnente hasta su
ailucion.

La vacuna reconstituiaa debe utifizarse
dentro de los 60 minutos de ternminado
este procedimiento. Luego de este tierm-
po debe desecharse todo sobrante. En
todo momento la vacuna reconstituida
deberd mantenerse constanternente en re-
frigeracion de +2 a +8 grados centigra-
aos.

En caso de aeterioro o falta del diluyente
se utihizard aqua bidestilada o suero fisio-
1ogico (CINa al 9/1000). La vacuna car-
gada en la jeringa solo es viable 5 minu-
tos.

El diluyente deberd mantenerse a term-
peraturas de +2 a +8 grados centigrados
antes de su uso.

1.8.1.4 VIA DE ADMINISTRACION DE
LA VACUNA

La vacuna se aplica por via subcuta-
nea, en el tercio superior del antebrazo,
previa fimpieza de la zona con agua y ja-
bon. El inoculo a administrar es de 0.5
cc.

1.8.1.5. REACCIONES POST-VACUNALES

La aplicacion de la vacuna presenta en
un 2 a 5% de los vacunados pequerias
molestias cormo: leve dolor de cabeza, leve

dolor muscular y sensacion de alza termi-
ca que desaparecen rapiaamente. Se des-
cribe escozor en la piel )y aparicion de
papulas fronchas) en personas alergicas a
la proteina del huevo. La encefalitis post-
Vvacunacion es extrernadarmente rara.

La vacuna antiamarflica estd
contraindicada en mujeres gestantes cuar-
quiera sea la edad gestacional, lactantes
menores de 06 meses, personas
reconocidamente sensibles o alérgicas a
proteina del huevo, pacientes en grave
estado general de salud, inmuno-deprirmi-
dos por: infeccion HIV, estados neo-
plasicos, tratarmiento Inmunosupresor o
radloterapia.

La aplicacion concurrente de la vacuna
antiamariflica con otras vacunas no estd
contraindicada a excepcion de personas
que estin bajo quimioprofilaxis
anuimaldrica con cloroguing, o reciben va-
cuna antr-colera.

1.9 CONTROL DE CALIDAD DE LA

VACUNA

El Instituto Nacional de Salud controla-
rd la calidad de la vacuna antiamarilica,
efectuando periodicamente pruebas de po-
tencia en los lotes de biologico ulilizados.

1.10. CONTROL DE LA EFICACIA

PROTECTORA DE LA VACUNA

Se efectuara periodicamente mediante
mUestreo serologicos en poblaciones va-
cunadas estableciendo la presencia efecti-
va del nivel de anticuerpos protectores en
los grupos poblacionales inmunizados.
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2. EDUCACION SANITARIA DE

LA CO MUNIDAD

La educacion sanitaria esta dirigida a
la comunidad y los grupos poblacionales
en riesqo de enfermar y morir por Fiebre
Amarifla. Por lo tanto esta serd impulsada
y dirigida hacia ia poblacion residente en
dreas endemicas de transmision y la po-
blacion migrante en sus lugares de pro-
cedencia, orientandose a consequir Ia
adopcion de una conducta preventiva
basada en el autocuidado mediante una
COITecta Inmunizacion disminuyendo Sern-
siblemente el riesgo de infeccion y poten-
aal transmision de fla Fiebre Amarilla al
interior de la comunidad.

2.1 ACTIVIDADES

= Fducacion sanitaria a grupos
poblacionales en riesgo.

= Difusion e informacion sobre la preven-
cion medlante la vacunacion contra 1a
Fiebre Amarilla en Organizaciones Co-
munales, Gremiales, Gobiernos Regio-
nales y Locales, responsables Sectoria-
fes, Instituciones Publicas y Frivadas.

2.2 CONTENIDOS

= Fpidemiologia, agente causal, formas
de transmision, sintomas y evolucion
ae la Fiebre Amarilla, su tratamiento y
Prevencion.

= /mportancia preventiva de la vacuna-
aon.

* Proteccion personal: Las medidas de
autoproteccion mediante demanda de
la vacuna antiamarilica, contemplando
accesoriamente e uso de repelentes y

mosquItero personales al exponerse en
zonas silvestres endeémicas de transmi-
s1on.

= Saneamiento ambiental en localidades y
areas periurbanas y urbanas con enfasis
en la colaboracion durante las campa-
rias de recojfo y eliminacion de inservi-
Dles.

= Medidas de prevencion y autoproteccion
en caso de brotes epidémicos de Fiebre
Amarilla.

= Vigilancia y notificacion a la autoridad
sanitaria de ocurrencia de epizootias de
monaos, Jy conauctas a Sequir cuando se
aetecte.

= Saneamiento ambiental. Eaucacion en
1a aplicacion de medidas de sanearmiern-
to bdsico como. drendje de agua es-
tancada, disposicion final de desechos,
lavado de floreros, adecuada conserva-
cion y protecaon de las fuentes de agua.

3. PARTICIPACION SOCIAL

Es el proceso a través del cual las Instr-
tuciones, Organizaciones Comunales y los
Actores Sociales en general de una_juris-
diccion en coordinacion con los Servicios
de Salud identifican los problemas que
puede ocasionar la presencia de vectores
transmisores de Fiebre Amarilla y Dengue
como €l Aedes aeqypli, vy 1a presencia de
casos probables por esta enfermedad, tan-
to como la presencia de individuos
migrantes no vacunados contra la Fiebre
Amarilla. A partir de ello concertar, dise-
riar, probar y poner en practica soluciones
en forma permanente.



3.1 OBJETIVOS:

Contribuir al desarrollo de Ia Participa-
cion Social movilizando a las Instituciones
Pdblicas y Frivadas a través de acciones
concertadas mediante convenios y dispo-
siciones para prevenir;, vigilar y controlar
ias epidermias de Fiebre Amarilla.

= Fortalecer los Procesos de Educacion Sa-
nitaria y Social en la poblacion necesa-
ria para una adecuada defensa de 1a
Vida y la Salud.

3.2 ACTIVIDADES

Sensibilizacion de la poblacion en gene-
ral sobre el impacto social y la magni-
tud del dario en la salud que represen-
la esta enfermedad.

=  Coordinar intersectorialmente con os
sectores: Trabajo, Educacion, Aduanas,
Turisrmo e Interior,

Estas coordinaciones intersectoriales ga-
rantizarar:

= £/ cumplimiento de las medidas sanita-
rias en Puertos, Aeropuertos y Centros
Laborales.

= /ncorporar contenidos educativos en e/
plan curricular de estudios regulares so-
bre prevencion y control de ia Fiebre Arma-
rifa.

= Orientar al turista a traves de las agencias

de vigje, brindandole informacion sobre

las dreas endémicas de transmision de

. Fiebre Amarilla Selvdtica en €l pais e in-

formarle sobre los vacunatorios interna-

cionales y naclonales autorizados para ad-
ministrar vacuna antiamariica.

= Realizar camparias periodicas de Sanea-
miento Ambiental en coordinacion con
1as municipalidades a fin de eliminar los
criaderos de vectores.

= Apoyar activamente 1a vacunacion en zo-
nas endermicas.

= Propiciar la creacion de Comités de Vigr-
iancia Comunal contra la Fiebre Amarilla
en zonas endemicas de transmision con
1a participacion de colonos, agricultores,
trabajadores y empresarios.

= Realizar camparias masivas de difusion con
13 participacion de la poblacion y de los
medios de cormunicacion de estos aspec-
tos.
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CAPITULO Iv

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS

£l diagndstico precoz y tratamiento 1., DEFINICION DE CASO:

OPOrtuNo de casos Sospechosos de Fiebre
Amarilla es una de las principales activida-
aes realizadas por los establecimientos de
salud, trene por objeto brindar atencion
ae calidad a ias personas con sospechia
de padecer esta enfermedad.

coadyuvando er formé importante a ds-
minuir Ia mortaliaad por Fiebre Amarilla iy
mantener una permanente Vigilancia
epidemiologica de lé misma.

ﬁ‘ / > ]

CASO PROBABLE:

Toda persona con cuadro cinico febril
ae inicio brusco, ictericia de piel y mucosas,
residente o procedente de zonas endemi-
cas ae Frebre Amarilla selvatica.

CASO CONFIRMADO:

lodo caso probable con resultados de
laboratorio positivo a Flebre Amarilla me-
diante, serologia (captura Igh), asiamien-
to wviral, o histopatologia positiva
(Inmunoperoxidasa en muestra de higar-
aoj.

DIAGNOSTICO DE CASOS

Los establecimientos de saltid deben co-
nocer 1as dreas endermicas dae transmision
ae Fiebre Amarilla ae su jurisdiccion, las
adayacentes a ellas, el patron estacional y
termporal de la presentacion de €sta.

La presencia de fiebre e ictericia er in-
aniauos con antecedente de exposicion
SIN VAacuNacion antiamarilica previa en zo-
nas endemicas de transmision, €s inaica-
clon para deciarar clinicamente un caso
probable. Se procederd inmediatamente
a una adecuada tome y rapida remision
de muestras de sangre para la confinma-
con del caso probable mediante exame-
nes de laboratorio de acuerdo a protoco-
/0.

La presencia de cuadro cinico agudo
de fiebre e jctericia, debe alertar al perso-
nal de salud de la probabilidad de estar
frente a un caso probable de esta enfer-
meaad. La fiebre inicia bruscamente, lue-
go de 3 o 4 dias presenta un corto perio-
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do de remision, luego reaparece elevadaa
y dasociada a ictericia y manifestaciones
hemorrdgicas (petequias, sangrado de
encias, hematemesis, melenday, signos omi-
nosos y de mal pronostico.

Los signos fisicos que apoyan €l diag-
nostico son €/ signo de Faget [pulso lento
para la temperatura) y deshidratacion.

Los exdmenes auxiliares de laboratorio
muestran leucopenia, transaminasas )y
bilirrubinas elevadas. En el exarmen de ori-
na debe buscarse la presencia de alburmi-
na, que es una caracteristica importante.

El antecedente de exposicion de l0s ca-
sos probables debe ser reciente porqgue
entre la infeccion por e | virus de la Fiebre
Amarilla y i1a aparicion de los sintormas e/
tiernpo méaximo de incubacion es 7 dias.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E/ diagnostico de un caso probable de
Frebre Amarilla debe plantear necesaria-
mente otras causas posibles de cuadro cli-
nico similar que deben considerarse ) des-
cartarse obligatoriamente, entre ellas: He-
patitis viral aguaa de tipo A-B-D. Malaria
por Plasmodium falciparum y otras
Arbovirosis.

El descarte clinico de hepatitis viral agu-
da tendra en cuenta que 1a ictericia apa-
rece cuando la fiebre ha cedido, con me-
joria clinica de la sintormatologia en la gran
mayoria de casos (Hepatitis Viral A « HVA»-
Hepatitis Viral B «H\VB»), a excepcion de ia
Hepatitis Viral Delta "HVD"  que es fulmi-
nante. El descarte de laboratorio conside-
rard efectuar pruebas de antigeno de su-
perficie del virus de la HVE y la HVD.

FPara descartar malaria se realizarg in-
mediatamente prueba terapéutica con
Cloroqguina-Primaquina previa torma de 16-
mina para gota gruesa y frotis sanguineo.

4. TRATAMIENTO DE CASOS

No existe tratamiento especifico para
e/ cuadro clinico provocado por la infec-
cion del virus de 1a fiebre amarilla, 1as me-
aidaas terapéeuticas son de soporte hasta
que el paciente pueda reCuperarse.

Se describen cuadros clinicos leves, mo-
derados y severos de infeccion por virus
de la fiebre amarifia. Los casos leves - mo-
derados se recuperarn, 10s Severos se aso-
clan a alta letalidad.

El diagnostico clinico de un caso pro-
bable de fiebre amarilla es indicativo de
internamiento u hospitalizacion obligato-
ria y precoz del paciente, a fin de preveer
e/ manejo clini co-terapéutico de acuerdo
a protocolo de tratamiento, tomar mues-
tras hemdticas para diagnostico confinma-
torio y diferencial por laboratorio, o ser
derivados de acuerdo a evolucion clinica
a otro establecimiento de mayor compleji-
dad.

4.1 A NIVEL DE CENTROS Y PUESTOS
DE SALUD

La medida mds importante en el trata-
miento de los pacientes con Fiebre Amari-
lla es el mantenimiento de un adecuado
nivel de hidratacion con aporte de liquir-
dos por via oral o endovenosa, para re-
aucir ia posibilidad de hipotension arterial,
anuria y Schock hipovolémico.
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= Aislamiento estricto del paciente sospe-
choso bajo mosquitero, la habitacion de
reposo debe ser protegida con telas me-
tdlicas en puertas y ventanas mientras
aure el internamiento del caso, aebido
al iesgo relativo de diseminacion urba-
na de la infeccion, si existe infestacion
aaulta del mosquito Aedes aeqypt,
vector de la Fiebre Amarilla urbana. Los
establecimientos de salud deben estar
Y mantener sus_jurisdicciones , penna-
nentemente libres de infestacion
larvaria y aaulta por este mosquito.

= Reposo absoluto: La reduccion del gas-
to de energia del paciente a traves del
reposo permite mejorar el pronostico.

= Manejo sintomadtico de las manifestacio-
nes clinicas:

Fiebre y dolor. [ ficbre se disminur-
rd por medjos fisicos, o adaministrando
Paracetarnol. No debe administrarse dcido
aceti| salicilico (ASFIRINA).

Vomito. administrando parenteral
metoclopramida o hielo por via oral.

Deshidratacion: Administracion de
sales hidratantes por via oral de acuerdo a
balance hidrico, tolerancia, rehidratacion
endovenosa con Soluciones fisiologicas.

Infecciones asociadas: 5/ coexiste
infeccion por malaria se administrard esque-
ma terapeutico de acuerdo a norma Nacio-
nal, para las infecciones bacterianas
intercurrentes administrar antibioticos de
amplio espectro.

= Referencia al Hospital si la evaluacion
clinica determina presencia de signos
de intoxicacion por encefalopatia he-
patica y el riesgo-beneficio de la deriva-
cion es conveniente.

4.2 A NIVEL DE HOSPITALES

= Aislamiento del paciente bajo mosquite-
ro.

= Reposo absoluto.
= Manefo de manifestaciones clinicas.

Hemorragia.- Iransfusion ae sangre
o sustitutos ael plasma. En presencia de
hemorragia digestiva colocar sonda
nasogdastrica, administrar antiaciaos y an-
tagonistas H2.

Choque.- Administrar fluidos
endovenosos, SOIUICION salina, sangre o plas-
ma.

Insuficiencia Renal.- Mantener e/
flujo sanguineo renal con aaministracion
adecuada de fluidos. Cuando ia insuficien-
cia renal estd instalada puede realizarse
anlisis peritoneal.

Monitoreo Hemodinamico.- /em-
peratura, presion arterial, PVC, pulso, vo-
men orina’hora, vormitos, balance hidrico.
Hematocrito, Glucosa, Urea, Creatining,
Sodio y Potasio en sangre y orina.
Transaminasas, Hemograma, Ertrocitos,
Leucocitos, plaquetas, tiempo de
protrombina y examen de orina.
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CAPITULO V

EL L[ABORATORIO EN EL CONTROL DE LA FIEBRE
AMARILLA

N

El Laboratorio participa en la vigilancia
epidemiologica de la Fiebre Amarilla, me-
diante la coninmacion dae los casos proba-
bles, diagnostico de Fiebre Amarilia en ani-
males centinelas, vigilandia e identificacion
entomologica y control de caliaad ae la ver-
cuna antiamarijica. Las tecnologias de dicig-
nostico para este proposito se transferiran
paulatinamente alos laboratorios de los ar-
ferentes niveles.

£l concepto de red dae laboratorios 1o sig-
NIfca Uuna estructura especial para 1as actr-
vidades de vigilancia y control de ia Fiebre
Amarilia, sino, que forma parte de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud.

La organizacion de la red de Iaboratorios
para el diagnostico, Vigiancia virologica y
entomologica de la Fiebre Amarilla en todo
e/ territorio nacional es responsabilidad del
Instituto Nacional de Salud.

ORGANIZACION FUNCIONAL DE
LA RED DE LABORATORIOS

La red de laboratorios para efectos de la
vigitancia y control de (a Fiebre Amarilla se
organiza funcionaimente en tres niveles: La-
boratorios dae rivel local, intermedio y de re-
ferencdia nacional. De acuerdo a la compleyi-
aad de Ia red se efectuaran procedimientos
de obtencion de biopsia de tejidos, muestras
serologicas, entomaologicas y estudios
nmunologicos.

LABORATORIO DE NIVEL
REFERENCIAL

Esta centralizado en la estructura fisica
y adrministrativa del instituto Nacional de
Salud. Conduce la red de laboratorios en e/

ambito nacional. Es el laboratorio de ma-
yor complefidad técnica y cuenta con un
componente virologico, inmunologico y
entomologico. Posee tecrologia de grarn es-
pecificidad que incluye. serologia,

InmUNoIogia, aislamiento y cultivo de virds,

taxonomia de vectores y meétodos
biomoleculares.

cuenta con infraestructura fisica, equir-
PO, Maternal, reactivos, recursos humanos ca-
lificados y entrenados para la identificacion
etiologica y/o determinacion de
seroconversion del virus de la fiebre amari-
ha. Realiza pruebas entomologicas de sus-
ceptibilidad y resistencia de los insecticidas.

£l laboratorio de este nivel asumira 1as
funciones del Laboratorio Regional, mien-
ras este Uitimo No este funcionando.

2.1 PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos de aiagnasico del La-
boratorio de Referencia Nacional son. ais-
lamiento, identificacion etiologica ae ia fie-
bre amarilla, Lpificacion por neutralizacion
y/o inmunofluorescencia directs, serologia
por captura de /g M. inhibicion de
hemaglutinacion (IHA) a fiebre amarilla,
diagnhaostico histopatologico, pruebas
mnmunopatologicas y prueba de potencia de
1a vacuna antiamarilica. ldentificacion
taxonomica de vectores y pruebas
entomologicas ae susceptibiiidad y resister-
cla a insecticidas.
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2.2 FUNCIONES: = Apoyar a los programas de prevencion en

Servir de Laboratorio de Referencia Na-
cional en virologia, inmunologia y
entornologia péara el Frograrma de control de
Frebre Amarilla.

= Establecer las normas nacionales para las
técricas y procedimientos de diagrostico
de laboratorio, control de calidad y 1as nor-
mas de bioseguridad en fiebre amarilia.

= Flaborar los manuales de procedimientos
ae laboratorio en fiebre armarilia, seqgurn 1os
niveles de complefidad de la red.

= Flanificar, coordinar y velar por ia ejecu-
cion del plan nacional de capacitacion
para el personal encargado de los pro-
cedimientos de diagnostico en fiebre
amarlia.

= Ffectuar la supervision, evaluacion y cor-
trol de calidad de la red de laborato-
ros.

= [ntegrar el sisterna nacional de vigilancia
epidemiologica de Ia fiebre amarifia.

= Calificar los laboratorios del sector y pro-
IMOVEr 18 INCorporacion de nuevos Iabo-
ratorios a /a red.

» Asesorar a 1as instituciones del sector sobre
tecrologias disporibles y su interpretacion
aiagnostica.

= lnvestugar e incorporar nuevas tecrnologias
aiagnosticas para los niveles de la red de
laboratorios y participar en investigacio-
nes epidermiologicas.

el control de calidad de los biologicos vi-
ales y respuesta inmune.

= Realizar procedirmientos de diagnostico de-
Anitivo en 1as muestras rermitidas por los
Laboratorios del nivel de Referencia Re-
gional, Intermedio y Local en situaciones
de emergercia, para el estudio serologico
Yy virologico de la Fiebre Amarifla como:
aislarmiento y cultivo del virus en animea-
les de experimentacion.

= Recopilal, consolidar y analizar 1a informea-
cion del pars referente a examenes de la-
boratorio para Fiebre Amarilla en coor-
dinacion con el Frograrma de Control de
Fiebre Amarifla.

LABORATORIOS DE NIVEL
INTERMEDIO

Son los laboratorios del nivel Regional y
Subregional a cargo de un profesional ae la
salud, que tienen por finalldad conducir ia
red de laboratorios en el ambito de su furis-
dicaon.

En el nivel intermedio se considerarn dos
categorias de laboratorios: el Laboratorio
Regional Referendial y el Laboratorio Inter-
medio propiarnerite aicho.

Estos laboratorios efectuan procedimierr-
tos de: fijacion y tincion de muestras pato-
logicas, observacion rmicroscopica de mues-
ras procesadas, tecricas serologicas, e iden-
tficacion genérica de vectores.
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3.1 LABORATORIOS DE REFERENCIA
REGIONAL

£l Laboratorio de Referencia Regional de-
pende directarnente de la Region de Salud,
estd bajo responsabilidad de un profesional
delasalud y tiene un cormponente de diag-
ndstico histopatoldgico, serologico y
entomologico.

3.1.2. FUNCIONES:

= Organizal;, prograrmal; coordinar y €je-
cutar las activiaades de la red de laborato-
ros intermedadios i locales pertenecientes a su
Jursdiccion.

= Realizar procedimientos de diagnostico
€n 1as muestras remitiaas porlos laborato-
rios del nivel intermedio y local en forma per-
manente o ensituaciones de emergenda, para
el estudio serologico y virologico de ia fiebre
amarilla y muestras entomologicas, dando
informacion especifica sobre caracteres del
agenite etiologico de ia fiebre amarilla.

= Capacitar, supervisar, y evaluar la call-
dad de los procedirmientos de diagnaostico de
los laboratorios del nivel intermedio.

= Remitir al Laboratorio de Referencia Na-
cional informacion para fines de vigilancia,
parte de 1as Imuestras para acciones de con-
trol de calidad incluyendo biologicos activos
para su evaluacion.

= /ntegrar el sistema de vigilancia
epldemiologica de la Fiebre Armarilla en el ni-
vel Regional y Subregional.

= Proporcionar apoyo logistico con mate-

rial y reactivos a los laboratorios locales
en coordinacion con la Direccion Regio-
nal y/o Subregional correspondiente.

* Realizar investigaciones técnicas y
operacionales en coordinacion con €/ Equir-
o de Control de Enfermedades Transmisi-
bles - Control de Malaria y OEM, Regio-
nal y/o Subregional.

3.1.3 PROCEDIMIENTOS

Este iaboratorio esta a cargo de un pro-
fesional de salud capacitado en procedi-
mientos de diagnostico histopatologico,
serologico (ELISA Ig M), inmunologico
(Captura de IgM) e identificacion
morfologica y taxonomica de las muestras
entomologicas.

3.2 LABORATORIO DE NIVEL
INTERMEDIO

Forma parte del segundo nivel de la red
de laboratorios. El laboratorio de nivel in-
termedio tiene capacidad para la recepcion,
remision y toma de muestras para la con-
firmacion de casos probables de fiebre
amarilla e identificacion morfologica
ae espedes de Aedes.

Este laboratorio esta a cargo de un pro-
fesional de salud, cuenta con infraestructur-
1a fisica, material, reactivos, equipos, y re-
cursos humanos para el trabajo en.
microscopia, cultivo de germenes, serologia,
Inmunologia, patologia y entormologia. Tie-
ne un ambiente para procesamiento de
muestras, lavado, esteriizacion de rmatena-
l€es )y descontaminacion de /muestras pato-
logicas, cumpliendo con las medidas de
blioseguridad de acuerdo a manual de
Lroceaimientos.
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Este rivel remite la informacion que pro-
auce al laboratorio de Referencia Regional
y parte de las muestras para el contro/ de
calidad y reevaluacion de los procedimien-
tos de diagnostico que realiza. Siendo res-
ponsable de la operatividad y orgarnizacion
dae los laboratorios locales de su jurnsaiccion.

4. LABORATORIO DE NIiVEL LOCAL

Los laboratorios del nivel local estan
constituicos por los laboratorios de hospi-
tales, centros y puestos de salud, cuenta con
ur armbiente fisico equipaco con Ur micros-
copIo.

4.1 FUNCIONES:

= Servir de referencia a las unidades
recolectoras de muestras para €/ estudio
histopatologico y serologico de los casos
probables de fiebre amarilla, asi como las
muestras entomologicas para 1a identifi-
cacion de vectores en e/ nivel intermedio
o referencial.

= Recepcionar las muestras durante todo e/
horario laboral del establecirmiento de sa-
wd

= Capacitar a las unidades recolectoras de
MUESras ern una adecuada metodologia
ae obtencion y remision de muestras.

= /ntegrar el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de la Frebre Amarilla ern
SU Jurisaiccion.

= Registrar e informar en ia Ficha de Inves-
tgacion de Casos.

OBTENCION Y ENVIO DE MUES-
TRAS PARA CONFIRMACION DE
UN CASO DE FIEBRE AMARILLA

La confirmacion por laboratorio de todo
caso probable de Fiebre Amarilia es de espe-
cial importancia. For tal motivo, todo caso
probable debers obligatoriamente estudiar-
se mediante una correcta toma de muestra y
una remision adecuada de /as mismas de
acuerdo a protocolo agjunto.

5.1 MUESTRAS SEROLOGICAS PARA LA
DETECCION DE ANTICUERPOS

Se detectarsn anticuerpos del tpo IgM
por la técriica inmunoenzimeética (ELISA)
V0 anticuerpos totales por inhibicion a 1a
hemoaglutinacion (IHA).

Se requieren de 2 muestras de suero,
una muestra en los primeros dias de la
enfermedad y otra, dos o tres semanas
aespues.

PROCEDIMIENTO:

= Colectar 5 ml. de sangre total en forma
aséptica, en tubo estéeril  sin
anticoaguiantes, dejar reposar hasta que
se separe € suero. Si hubiera centrifu-
ga, utilice a 2,000 RFM x 157

= Deposite el suero en un tubo con lapa her-
meética [de preferencia viales de pldstico
con tapa roscaj o frasco de peniciling es-
ténl, colocar Ia tapa o tapon asequran-
dola con cinta adhesiva, para evitar de-
rrames fevite que Ia muestra se hermolize).

= /[dentifique adecuadarmente con datos del
paciente y fecha de obtencion, adherico
altubo o frasco de penicilina. Luego
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lfévelo a congelacion (-5 a-20° C 6 me-
nosj para su almacenamiento y evitar 1a
contaminacion de la muestra, por no mds
de unasemana hasta su trabajo o envio.

Adgjunte la Ficha Clinico Epidemiologica,
no olvidar incluir en la ficha. fecha de inicio
de la enfermeaad, fecha de obtencion de la
muestra, lugar dohide estuvo el pacierte 7 das
antes de la enfermedad, antecedentes de va-
cunacion contra la Fiebre Amarilla y si ha
padecido anteriornmente de Dengue.

5.2 MUESTRAS PARA EL AISLAMIENTO

VIRAL
5.2.1 MUESTRA HEMATICA:

Fara el aislarmiento viral la muestra de san-
gre debe ser colectada en los primeros dias
ae la enfermedad (3 a 5 dias de iniciado 1os
sintomas).

PROCEDIMIENTO:

= Colectar 5 ml. de sangre total en forma
asepltica, no use anticoagulantes, obtener
el suero.

= Deposite el suero en un tubo con tapa her-
mética o frasco de peniciling, estéril, colo-
carla tapa o tapon asegurandola con cin-
ta adhesiva, para evitar que se derrame.

s /[gentifique adecuadamente con datos del
paciente y fecha de obtencion de la mues-
tra, adherido al tubo o frasco de penicili-
na. Luego llevelo a congelacion (-5 a -
20° C O menos). Esta muestra debe ser en-
viaaa en lo posible inmediatarmente. £s con-
veniente remitir ia muestra en un contene-
dor con nitrogeno higuido.

= Fara enviar, la muestra coloquela dentro
de una bolsa de pidstico y ésto dentro de
un cajon, ¢aja o recipiente similar preser-
vandolos de ser posible con hielo seco o
preservante de baja temperatura con vi-
ruta, trozos de pldstico o papel. En la par-
te exterior rotule colocando en un lugar
visible. Peligro, Muestra bioldgica.

= Adjunte la ficha clinica epidemioldgica de
datos del paciente y de sus sintomas, no
olvidar incluir en la ficha: fecha de inicio
ae la enfermedad, fecha de obtencion de
1a muestra, lugar donde estuvo €l paciern-
te 7 dias antes de la enfermedad, antece-
dentes de vacunacion contra la Fiebre
Amarilla y si ha padecido anteriormente

aeDerngue.
5.2.2 MUESTRA DE TEJIDO:

Fara el aislamiento viral en casos de Fie-
bre Amarifla el drgano de eleccion es e/
higado, a partir del cual se intentars aisiar
en sistermas de cultivo celular y/o ratones
lactantes.

La obtencion del tefido para aislamier-
to puede ser obtenido con la ayuda de
un viscerotomo [(descrito mds adelante) o
de lo contrario obtener la muestra duran-
te la necropsia. Esta, puede ser dividiaa en 2
partes (para aislamiento y/para estudio
histopatologicos).

PROCEDIMIENTO:

» Colocar 1 6 2 cn? de tejido en un frasco
de boca ancha esteril con tapa hermeétr-
ca, rotuliar y refrigerar a -5 a -20° G has-
ta su envio o trabajo por un tiempo no
mayor de una semana.
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= Colocar 1 6 2 an? de tejido en un frasco
de boca ancha esteril con tapa hermet-
ca, rotular y refrigerar a -5 a -20° C has-
ta su envio o trabajo por un tiermpo 1o
mayor de una Sermana.

= Fara enviar;, 1a muestra coloquela dentro
de una bolsa de pldstico y esto dentro
de un cafon, cgia o recpiente similar
preservandolos de ser posible con hielo
seco o preservante de baja temperatu-
ra con viruta, trozos de pldastico o pa-
pel. En la parte exterior rotule colocan-
do en un lugar visible: Peligro, Muestra
biologica.

-Agjunte la Ficha clinica Epidemiologica
de datos del paciente y de sus sintormas, 1o
olvidar incluir en la ficha: fecha de inicio ae
la enfermedad, fecha de obtencion de la
muestra, lugar donde estuvo el paciente /
dias antes de la enfermeaad, antecedentes
de vacunacion contra Ia Fiebre Amarila y si
ha padecido anteriormente sintomas del
Dengue.

5.2.3. MUESTRAS DE ARTROPODOS

La obtencion de muestras es encormer-
dada a técnicos de campo en salud con
conocimiento basico en entomologia, en
lo posible con un capturador de zancu-
dos y con la modalidad de empleo de
trampa Shanon o cebo humano. Efectiia-
aala captura, seleccionar por especies er
tubos de crioconservacion con tapa her-
meética, de preferencia resernvar urno o va-
ros gjemplares para su posterior icenifi-
cacion taxonomica. Con el cornjunto fe
zancudos de una misma especie rotuar
datos como. hora, fecha y lugar de cop-

tura, refrigerar lafs) muestrafs) a baja tem-
peratura, 1deal a -20°C [por 2 semanas
como maximo), -70°C indefinidarmente o
para transportarla en un contenedor de
crioconservacion -196°C [nitrogeno liqui-
aoy.

Los ejemplares para la identificacion
taxonomica, remitirlos adecuadarmente, no
necesitan retrigeracion.

5.2.4. MUESTRAS DE ANIMALES CEN-
TINELAS

Los arimales centinelas usados para e/
aisiamiento de virus y Fiebre Amarilla, son
ratones lactantes albinos de 24 a /.2 horas
de nacidos. Son acondicionados adecua-
damente un numero de 6 a 8 ratones
POr jaula, con SuUs respectivas madres.

Las jaulas son colocadas en el campo,
€n 2onas Eestraléqicas, expuestos a pica-
auras de zancudos por 24 a 48 horas,
posteriormente son observados por 21
aias en el laboratorio [Bioterio) hasta la
aparicion de signos compatbles a infec-
cion por dengue o Fiebre Amarilla. erza-
miento, manchas en las puntas de patas,
paralisis, convulsiones.

Los arimales infectados son sacrificados
para asepticamente obtener sus cerebros,
Juntandolos y colocandolos en un recipien-
te esteril con tapa hermeética, rotular ade-
cuadamente con esparadrapo J olro ma-
terial sirmilar y refrigerar a bayja temperatu-
ra, ideal a -20°C por 2 semanas o -70°C
indefinidaamente.
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Remitir al laboratorio con hielo seco u
olro preservante de haja termperallra feste
material infectado puede ser usado para
nmmunofiuorescencia directa para su ider-
thcacion virdl).

MUESTRAS PARA ANATOMIA PA-
TOLOGICA:
6.1 MUESTRA HISTOPATOLOGICA POST
MORTEM

En el caso de estudio histopatologico
para Flebre Amarilla, se buscardn caracte-
risticas histopatologicas sugerentes & Fie-
bre Amarilla. Iambicn puede aetectarse 13
DIresencia de antigeno viral porla tecnica
ae Inmunoperoxidasa.

PROCEDIMIENTO:

Fara este meétodo de contirmacion
diagnostica, debe utilizarse frragmen-
tos de higado /o nnion. fundamen-
talmente realizando dos tpos de
nNecropsias (AULOPSIES).

» Necropsia cormpleta. Con los metodos

ClAsIcos para €/ estudro de todos /os
organos. '

Necropsia parcial. Utilizandose e/
Viscerotormo o larmbiér mediante cor-
te con bisturi o cualquier instrumento
cortante por debajo del reborde cos-
tal derecho hasta llegar al higado, de
donde se sacard uro o varos frag-
mentos de 0.5 a 1 cm. de espesor por
5a6cm de lado.

La Frjacion o Freservacion. Se hard
mmediatamente, la muestra se colo-
cara en un frasco lo suficientermente
amplio para no ser maltratada y lue-
go se agregaré tormaol al 1 0% (no ne-
cesita refrigeraciony. £En situaciones en
que no se contard con formol, podria
utilizarse alcohol al 75% o tambien al-
cohol de caria pura.

La cantidad de ligGuido fijador seré 1o
suriciente como para cubrir completa-
mente el tejicdo dentro del frasco y en
todo caso es recomendable que sea
de 5 a 10 veces meayor gue el volu-
men ael teyido. Mantener el recipren-
te siermpre en posicion vertical, sobre
todo durante su envio.




Lo ideal es que la muestra sea obte-
nida lo mds pronto posible despues
de la muerte. pero si hubiera dificul-
tades podria ser dentro de /as prirme-
ras 6 a 24 horas.

El Envio de Muestras. Se efectuara
en reciplentes aebidarnente rotulados
identificindolo con un numero co-
rrelativo para cada ario, indicando e/
establecimiento de salud remitente y
nurmmero del oficio de rermision.

Las muestras se remitiran al labora-
torio acompariadas de la ficha clin-
co epiderniologica de investigacion de
caso.

» [a muestra coloqguela dentro de una
bolsa de plastico y ésto dentro de un
cajon, caja o recipiente sirmilar pre-
servandolos de derrames. En la par-
te exterior rotule, colocando en urn
lugar visible: Peligro, Muestra biologi-
ca.

Adjunte la ficha clinico
epiderniologica, no olvidar incluir en

la ficha. fecha de inicio de la enferme-
dad, fecha de obtencion de la mues-
tra lugar donde estuvo el paciente /
aias antes de la enferrmedad, antece-
dentes de vacunacion contra /a Fie-
bre Amarilla y si ha padecido anterior-
mente con sintornas del Dengue.

7. USO DEL VISCEROTOMO

Este instrumento tiene 2 cuchillas, Ia
superior es flexible y corrediza. Elija la
parte media del reborde costal derecho
del fallecido. Antes de introducir e/
viscerctomo, deslice Ia cuchilla superior
usando el manguito, de manera que Ia
parte anterior del viscerotomo este cerra-
ao, luego introauzca el viscerdtomo ha-
cia la region hepdética aproxirmadamente
a5 cm. Estando con €l viscerotomo derr-
tro del higado deslice hacia afuera 3 cm.
sOlo la cuchifla superior, luego introauzca
mds o menos 3 cm. el viscerotomo, lue-
go deslice hacia adelante la cuchilla supe-
riof, teniendo 1a cuchilla cerrada, saque el
instrumento. Retire €/ tejido contenido en
la parte distal del viscerotormo y coldque-
lo en formol al 10%, como se describio
anteriormente.
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CAPITULO Vi

VIGILANCIA Y CONTROL VECTORIAL INTEGRADO EN FIEBRE

AMARILLA

La vigliancia del Aedes aeqypti y el Aedes
albopictus es la activiaad bdsica en la pre-
vencion y control de la transmision de Fie-
bre Amarilia y el Dengue en dreas periurbana
y urbanas. Esta actividad estd orientada a
PIrevenir Ia aparicion de epidemias urbanas
de Fiebre Amarilla y dengue, detectando la
introduccion, reintroduccion y grado de dis-
persion de estos vectores en nuestro territo-
110.

La vigilancia y control integrado de/
Aedes aeqypti y Aedes AIbopictus es resporn-
sabilidad compartiaa de: establearmientos de
salud, 1as instituciones y las comuniaades
ubicaaas en dreas endémicas de Fiebre Ama-
rila yDengue. En fronteras, puertos marit-
mos-fluviales y acropuertos de importancia
comercal nacional e internacional, 10s esta-
blecimientos de salud y los sectores respon-
sables de la administracion de estas instala-
clones coordinarar 1as acciones de vigiiarn-
cia y control integrado.

La vigilancia se efectuara mediante en-
cuestas muestrales periodicas de viviendas,
Yy capturas con lanvitrampas en [as instala-
ciones fronterizas, acreas, maritimo-fluvia-
les. La inspeccion determinard el indice de
infestacion en las dreas endemicas sufetas a
vigiiancia. £n dreas no endémicas esta acti-
vidad se €jecutard despues de la Epoca de
Huvias.

£/ control vectorial integrado delAedes
aeqypt se efectuard a través de educacion
sanitana y participacion dae la comurnidad,
saneamiento ambiental de desechos, destruc-

1.

clon de inservibles, proteccion de depdsitos
ae agua y aplcacion peroaica de lanicidas.
Ensituaciones de emergencia por epidemia
urbana se efectuara mediante 1a aplicacion
de aaulticidas a traves de furmigaciones es-
P3CIAlES.

Los establecimientos de salud son respor-
sables de planificar, organizar y ejecutar es-
las actividades en coordinacion y conia par-
tcipacion de la comuniaad, instituciones y
Sectores.

VIGILANCIA DE LOCALIDADES

Las focalidades Lrbanas situadas en dreas
endémicas de transmision de Fiebre Amari-
fla y Dengue estardn sufetas a vigilancia,
efectudndose ésta mediante encuestas
muestrales periodicas de viviendas, permi-
tendo determinar elindice de infestacion de
viviendas y el indice de infestacion de recr-
plentes.

Esimportante la vigiiancia y el reconoc-
miento de la presencia del A. albopictus,
cuyaidentificacion debe ser comunicada de
inmediato al nivel superior correspondier-
e

Las Reglones y Subregiones de Salud, ir-
formaran al Nivel Central los resultados del
muestreo de localidades utifizando e/ infor-
me Trimestral del indice de infestacion
Aédico ae las localidades sufetas a vigilan-
Cla en sus respectivas Jurisariccrones.

La vigilancia serd efectuada por los es-
tablecimientos de salud bajo responsabili-
dad del personal capacitado.
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1.1 ENCUESTA MUESTRAL

Endreas endémicas de Fiebre Amarilla y
Dengue, las encuestas muestrales estan dirr-
gidas a determinar el nivel de infestacion
ae localidadles porAedes aeqypli y se efec-
tua medalante /a inspeccion de viviendaas.
Estas encuestas se efectuaran trimestraimern-
e Endreas no endemicas se efectuaran cada
Sels meses.

Las encuestas muestrales determinan el
porcentgje de casas infestadas por Aedes
aeqypti, constituyendo el indicador méds serr
dllo y atil para valorar y validar criterios
€oidemiologicos de riesqgo de transmision de
Fiebre Amarilla y Dengue, previniendo /a
exacerbacion o aparicion de epidernias ur-
banas. Tamblén permite evaluar el impacto
de las acciones de control, y decidir 1a me-
todologia de control vectorial, reorentan-
do las acciones en €jecucion. Las locallda-
des con un numero menor ae 100 viviendas
se inspeccionaran totalmente, en localida-
des con un nurmero de 500 viviendas se ins-
peccaonaran 200 de ellas, eniocandades corn
un numero de 2, 000 viviendas se Inspeccio-
naran 250 y cualguier localidad con un nu-
mero mayor de 2,000 viviendas se inspec-
daonaran 300 viviendaas.

1.2 INSPECCION DE VIVIENDAS

Los establecimientos de Salud a traves
del personal debidamente capacitado seran
responsables inicialmente de la elecucion de
ia inspeccion, tratamiento o destruccion de
crigderos activos y potenciales de Aedes
aeqyplti vivienda por vivienda en las locall-
dades de su jurisarccion.

La inspeccion aebe efectuarse de mare-

ra sistemdtica iniciando la busqueda corm-
PIeta y ordenada en el interior y alrededor
de la vivienda a fin de detectar recijplentes
y depositos que contienen agua. Pueden
existir tanqgues aftos y bajos, cilindros,

bidones, tngjas, floreros, objetos desechia-
dos o inservibles, llantas, iatas, plasticos,

botellas y 1a diversidad de objetos descar-
lados por el hombre.

Con fines de programacion local se estr-
ma que un trabajador de salud puede ins-
peccionar de 20 a 25 viviendas por dia gue
significa un rendaimiento de 100 a 125 vi-
VIENAas por semand.

Se considera como foco de infestacion o
criadero a todo deposito o recipliente con
aqua que contiene Iarvas o pupas de zar-
cudos de cualguier especre.

Se consiaera como localidad positiva a
toda aquella que reporta la presencia de
Aedes aeqypti, aun en un solo foco y con
una sola larva.

Las activiaades de inspeccion domicilia-
ria se registraran en el Parte Diario de ins-
peccion y Tratamiento de Vivienaas.

£l envio de muestras entormologicas flar-
vas o adaultos), es responsabilidad del per-
sonal de salud capacitado debiendo efec-
tuarse como minimo cada tres meses en
dreas endemicas o de acuerdo a 1a situa-
cion epidemiologica local. Las rmuestras re-
colectadas serdn enviadas al laboratorio de
referencia con &l Formato para Investiga-
cion Entormoldgica.
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1.3 INDICE DE INFESTACION DE
VIVIENDAS

£l indice de infestacion de viviendas se
EXDresa como €/ porcentaje de viviendas in-
festadas con larvas o adultos de Aedes
aeqypti en las localiaades sujetas a vigilarr-
ca.

Estos valores indican un alto, moderado
0 bajo riesqo de transmision vectorial de /a
Fiebre Amarilla o €/ dengue. Se considera
como afto riesgo de transmision vectorial un
indice de infestacion mayor del 15%, requir-
riendo un aumento en la cobertura de apli-
cacion de Ianvicidas ) elirminacion masiva de
inservibles en /la localidad identificada. E£sia
indicada la aplicacion de fumigaciones es-
paciales cuando la densidad de la poblacion
de adultos de Aedes aeqypti es similar a la
larvaria.

Las Regiones y Subregiones de Salud si-
wadas en greas endermicas de transmision de
Flebre Amarilla y Dengue remitiran al Nivel
Ceniral el Informe Trimestral del Indice de
Infestacion Aédico ae las localidades sujetas
avigilancia en sus respectivas Jurisaicciones.

1.4 INDICE DE INFESTACION DE
DEPOSITOS

Elindice de infestacion de depositos esia-
blece e/ porcentaje de depdsitos infestados
con larvas por cada 100 viviendas. Es dtil en
las localidades con un indice de infestacion
menor al 2%. Este indice seriala si la infesita-
cion en ia localidad es homogénea o se en-
cuentra focalzada identificando y ubicando
los criaderos que mantienen Ia infestacion
para propender a su eliminacion.

1.5 TECNICA DE RECOLECCION DE
LARVAS

La recoleccion para la identificacion de
liarvas se efectuard succiondnaolas con un go-
tero y colocandolas en un tubo vacio de
anestesico dental conterierndo dos tercios de
alcohol al 80% y un tercio de agua.

Se colocaran hasta 10 larvas por tubo, evi-
lando que se mezclen larvas que provendgeanrn
de viviendas o localidades diferentes.

El tubo con la muestra entormologica se
rotulara adecuadarmente conteniendo 1a in-
formacion siguiente: nombre del deparia-
mento, proviricia, distrito )y localiaad de cap-
tura, direccion de la vivienda, tipo de foco,
fecha de recoleccion y nombre del personal
que efectuc Ia captura.
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1.6 VIGILANCIA VECTORIAL EN FRON-
TERAS, PUERTOS Y AEROPUERTOS

EI/ Ministerio de Salud a través de la Dr-
reccion de Salud de las Personas, Direccion
de Control de Enferrmedades Transmisibles,
Control de Malaria y Qtras Enfermedades
Metaxenicas, es responsable de supervisar y
evaluar la vigilancia y control vectorial que
los establecimientos de salud efectdan de
acuerdo a requisitos tecnicos en fronteras,
PUEITOS Y AEropUErtos.

Las Regiones y Subregiones de Salud ubr-
cadas en estas zonas estableceran ia presen-
cla de la Autoridad Sanitaria fronteriza, por-
tuaria y agrea con fines de certificacion e ins-
PECCION sanitaria de estas instalaciones y
constatar la Declaracion Maritima de Sari-
dad y la Declaracion general de Aeronaves
que ingresan al pars.

La Autoridad Sanitaria es responsable de:

= [a vigilancia e Inspeccion de estas instala-
ciones, estableciendo periodicarmente la
Presencia de infestacion porAedes aeqypli
0 Aedes albopicus.

= Ffectuar e/ control vectorial en caso de in-
festacion por Aedes aeqypti.

= Reportar inmediatamente al nivel central
ae la infestacion por Aedes en estas insta-
laciones para efectos de notificacion in-
ternacional.

= Constatar la Declaracion Maritima de Sa-
nidad y la Declaracion General de
Aeronaves, verificando /a desinsectacion

de barcos, acronaves y carga nacional o
extranyjera que ingresa al territorio nacio-
nal o que provengan de dreas endemicas
ae fiebre amarilla, dengue o malaria.

= Expedir oficialmente la Certificacion de Ins-
PECCION Saritara de las instalaciones por-
tarias o aereas sujetas a vigilancia.

1.6.1 CERTIFICADO DE INSPECCION
SANITARIA DE PUERTOS Y AEROPUER:-
TOS

Los establecimientos de salud que pres-
an este servicio cumpliran los siguientes re-
qQuISItos:

Estar geogréficamente ubicados en fror-
teras, puertos mariimo-fluviales y aeropuer-
tos ae cardcter internacional ae importarn-
cla estratégica, sanitaria y migratoria.

Contar con el registro y certificacion of-
cial que norma el Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial de autorizacion
para el funcionarmiento del servicio de Cer-
tificacion de Inspeccion Sanitaria de Insta-
laciones Maritimas y Aéreas, la cual serd
solicitada ante la Direccion General de Sa-
lud de las Personas.

1.6.2 VIGILANCIA VECTORIAL EN INS-
TALACIONES FRONTERIZAS, PORTUA-
RIAS Y AEREAS

La vigilancia vectorial en estas instala-
ciones se efectuard mediante 1a inspeccion
de las mismas y aplicacion de larvitrarmpas,
en busqueda de larvas o adultos de Aedes
aeqypti 0 Aedes albopictus.
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La inspeccion comprenderd un radio de

600 metros alrededor del punto de em-

barque maritimo, fluvial, 3€reo o terrestre.

Se inspeccionara € 100% de estructu-
ras o viviendas ubicadas en los primeros
400 metros del drea sujeta a vigilancia, en
el drea adyacente se inspeccionard el 33%
de estructuras o viviendas cada 06 meses.

Esta activiadad se asentara en el Regis-
tro de Inspeccion Sanitaria de Fuertos y
Aeropuertos, para la expedicion del Certifi-
cado de Inspeccion Sanitaria de FPuertos y
Aeropuertos.

CONTROL VECTORIAL INTEGRADO
DEL AEDES AEGYPTI

£/ control vectorial integrado del Aedes
aeqypu es la medida rutinana de lucha con-
tra la Fiebre Amarilla y €/ Dengue, a traves
de acciones pefmanen[es basaaas en medy-
aas de sanearmiento ambiental, eliminacion
de inservibles, proteccion de fuentes de agua.
En situaciones de brote o epidemia de Fiebre
Amarilia o Dengue la intervencion de con-
trol se basa en la gplicacion de guimicos
larvicidas o adulticidas mediante
furmigadciones.

£/ control vectorial integrado del Aedes
aeqypti tiene como objetivo disminuir o
eliminar /a presencia de larvas o aadultos a
niveles que no representen riesqo de trans-
mision de Fiebre Amarilia o Dengue. En
dreas endémicas se mantendra el porcen-
taje de infestacion de viviendas por deba-
jo del 2%. Las dreas de frontera, puertos y
aeropuertos se mantendaran libres de pre-
sencia vectorial.

2.1 SANEAMIENTO AMBIENTAL

£/ saneamiento publico asociado a la
eliminacion de inservibles sorn responsabi-
lidad de las autoridades comunales, mu-
nicipales e institucionales de acuerdo a ley.
Estas acciones se coordinaran entre as ins-
tituciones representativas y la autoridad
de salud en forma reqular o extraordina-
ria ante e/ peligro de brote o epidemias
establecida por /los servicios.

£/ Saneamiento domiciliario de los fo-
cos potenciales de Aedes se efectuars per-
manentemente estimulando /a educacion
sanitaria y 1a participacion de la comurni-
daad, mediante aplicacion de larvicidas qui-
micos. La efecucion de estas acciones se
realzaran permanentemente con asesoria
ae /os servicios de salud en dreas endemi-
cas de transmision.

2.2 ELIMINACION DE INSERVIBLES

La destruccion periodica de inservibles ha
daemostrado ser eficaz en la reduccion de
criaderos de Aedes aeqypti. Esta actividad
programada periodicamente en dreas ende-
micas de Fiebre Amarilia y dengue, antes y
despues de la época de lluvias contribuye
en forma importante a la reauccion
/arvaria del vector.

Los Niveles Regionales y Subregionales
situados en dreas endemicas de transmi-
s10n de Fiebre Amarilia y Dengue, progra-
maran anualmente camparias trimestrales
de recojo y eliminacion de inservibles en
coordinacion con las autoriaades regiona-
les, subregionales de salud, instituciones
intersectoriales, gobierno local y comu-
nidad.
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2.3 PROTECCION DE DEPOSITOS DE
AGUA.

Se estimuiard en la comunidad el uso per-
manente de tapas, mallas o tull protector en
los depdositos domésticos de agua y
reServorios para evitar Ia corntarminacion con
huevos de Aedes aeqypu.

2.4 APLICACION DE LARVICIDAS

La aplicacion de larvicidas eficaces s im-
portante para el control de /a infestacion
larvaria en depositos domésticos y
reservorios permanentes en dreas infestadas
manteniendo la densidad fiarvara en niveles
que no represerntan riesgo de dario enla po-
blacion. En dreas endémicas cualquier de-
POSITO O reqpiente que corntiene agua const-
tuye un foco activo o potencial de «zancu-
daos» en la que pueda estar presente e/
Aedes aeqypti.

Los servicios de salud programaran anual-
mente los requerimientos de larvicidas te-
nlendo en cuenta el numero de viviendas pro-
gramadas sujetas a vigilancia y control.
Larvicidas que se aplicaran trimestralmen-
te. bajo responsabilidad del personal capa-
citado de los servicios de salud, la comuni-
dad debidamente entrenada se Incororara
aesta actividad bajo supervision de os ser-
VICIOS.

Esta actividad serd supervisada por per-
sonal entrenado de los servicios verificando
la caliaad y cobertura del tratarmiento de de-
POsItos con larviciaas en las viviendas suje-
las a esta intervencion.

Los niveles Regionales y Subregionales ir-
formaran de esta actividad rermitiendo al INI-

vel Central €l Informe Trimestral de Trata-
miento de Viviendas de 1as localidades suje-
as a vigilancia de su junsaiccion.

2.4.1 TECNICA DE APLICACION DE
LARVICIDA TEMEPHOS

El personal de salud debidarmente entre-
nado INspeccionara Ios agpositos existentes,
para el tratamiento respectivo con
lemephos . Los barcos andiados y botes de-
ben tratarse de igual manera en Ias dreas
LPOrtUArnas.

La dosis de aplicacion del larvicida de-
pende del volurmen de los depositos o reci-
prentes y las dimensiones de los contenedo-
res.

Para calcular el volumen de los deposi-
oS cuadrados o rectanguiares cormo tanques
altos, bajos y otros similares se procede a
multiplicar el largo x e/ ancho x la altura o
profundidad del depdsito o contenedol:

Eiemplo : Un tanque bajo tiene 2 mts de
iargo, 1.5 mts. de ancho y 0.8 mis de pro-
fundiaad, calcuiar el volurmen.

Vol del Tanque=2mitx 1.5mtx 0.8 mt=2.4 7
Equivalencia entre volurmen y capacidad;
= [.0m3equivalea 1,000t

=2 4dm3equivale a s 4001t

En depositos cilindricos el volurmen se ob-
tiene al multiplicar el digmetro de Ia base
dos veces por 1a altura o profundidad del
envase por el factor 0.8
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Ejemplo . Un ailindro o biaon tiene 200
litros de capaciaad.

Volumen del Depdsito DOSIS — Uriidad de mediaa

lasi 05gr / Pizea
6alok 1.0gr 2pizea
26a501 50gr 174 cucharada
51alldork 10.0gr 1/2 cucharada
151a200 1. 20.0gr / Cucharada

Para fines de programacion se calcula-
ra un promedio de 80 gr de temephos
por vivienda - ario, para lo cual se consi-
derard el total de viviendas existentes en
las dreas infestadas por el vector.

Se mantendrd la vigilancia de /a sus-
ceptibilidad de las larvas de Aedes aeqypti
frente a los insecticidas que se utilizan para
garantizar la eficacla de la intervencion en
las acciones de control larvario.

No se gplicara larvicidas en acuarios,
bebederos de animales domeésticos insta-
laciones sanitarias, charcos de agua en e/
suelo, canales de agua corriente, panta-
nos, letrinas abandonadas y aguas negras.

3.- CONTROL VECTORIAL EN SITUA-

CION DE EPIDEMIA POR FIEBRE
AMARILLA.

Un brote de Fiebre Amarilla selvatica re-
Presenta la aparicion repenting de un caso
probable en localidades o dreas que no
han reportado anteriormente fiebre ama-
rilla, o la exacerbacion inusual de enfer-
mos en un corto periodo de tiempo en

dreas de reconocida transmision endaemi-
ca. Esta situacion de alarma evidencia erro-
res en la organizacion, planificacion, €je-
CUCIoON )y SUPErVIsion de las actividades de
LPrevencion mediante inmunizacion.

Cuando el brote se localiza en el me-
dio rural no es necesario aplicar
fumigaciones espaciales para controlar e/
vector, debiendo iniciarse inmediatamen-
te vacunacion por blogueo en la pobla-
c/on situada dentro del drea atectada.

Si se notificaran casos en radio urba-
no, y la inmediata investigacion
epidemiologica de estos confirmara que
son autoctonos, y la transmision se ha
producido dentro del mismo radio, se
plantea una grave situacion de epidermia
urbana, requiriendo urgente intervencion
mediante. vacunacion de no inmunizados
en radio urbano, inmediata fumigacion
espacial periurbana e intradomiciliaria, re-
coleccion y eliminacion de inservibles, tra-
tamiento perifocal enérgico y control
larvario.

La rdpida eliminacion de mosquitos
adultos infectados en el drea epidémica y
la reduccion drdstica de fuentes
generadoras de larvas refuerzan /as ac-
cones de vacunacion masiva por blogueo
de la poblacion atectada no inmunizada.
la furnigacion espacial estd dirigida a lo-
grar una reduccion inmediata de /os
vectores adultos y Ia transmision.



De manera periodica se mediran os niveles
de infestacion Aéadica del drea problema me-
diante Ia colecta de larvas y aaultos para de-
terminar el momento de cese de ia interven-
aon.

£n localidades urbanas en situacion de
epidemia se realiza mediante /a técnica de
nebulizacion espacial de insecticidas a ultra
bajo volurmen (ULV), en frio o caliente utilr-
zZando méquina pesada London Air o LECO
maquinas Iianas motomaocriias.

3.1 FUMIGACION ESPACIAL

Las acciones de fumigacion en el control
de Aedes aeqypli adulto estan restringidas a
eoidemias urbanas de Fiebre Amarilia o Den-
gue. Los brotes epidémicos en localidades
rurales selvaticas no urbanas, no requieren
de furmigacion espacial.

£/ control de la poblacion adulta de Aedes
aeqypti en dreas urbanas se efectua con mda-
quinas pesadas London Air o Leco, monta-
aas en vehiculos factibles de desplazarse en
rutas carrozables. En dreas penurbanas, mar-
ginales y rurales se utilizan maquinas hivia-
nas, motomochilas Solo con boquilia ULV
adaptada, o FONITAN - ULV

La cobertura de furnigacion en las dreas
compromeltidas serd de un 100% de vivien-
aas. Las localidades con caminos carrozables
seran tumigadas utilizando London Air de-
bilendo cubnir un promedio de 80 manzarnas
0 hectadreas diarias. Las viviendas situadas
en la periferia del radio urbano seran cubier-
ias con motormochiias ULV cubriendo entre
70 a 80 viviendas por dia.

3.2 TECNICA DE APLICACION DE
NEBULIZACION ESPACIAL A ULTRA
BAJO VOLUMEN (ULV).

£/ control inmediato de las formas adaul-
tas se efectua mediante la técnica de
nebulizacion espacial o ultra bajo volurmen -
ULV, que puede ser en frio frocio, nebling) o
en caliente (humaoj, para lo cual se utrlizan
equipos 0 maquinas diseriadas con este pro-
POSItO y plaguicidas insecticiaas  para apli-
cacion ULV

Sise utilizan insecticidas en grado tecri-
co es conveniente efectuar ia dilucion con sol-
ventes en la proporcion adecuada.

La técnica de nebulizacion espacial con-
siste en Ia aplicacion directa en el espacio de
microgotas ael insecticida puro o en mezcla
con solventes. El tamario de l1a gota debe
variar entre 15 a 25 micras de digmetro, e/
cual permite mantener suspendido en e/ es-
pacio entre 24 a 48 horas, no tienen accion
resiaual.

Debe verificarse periodicamente el tama-
rio de la gota y efectuar mantenimiento de
1as maquinas y equipos de nebulizacion ar-
tes de cada operaaon.

La dosis de aplicacion varia segun la con-
centracion del proaucto quirmico, €/ drea a
cubrir o tratar;, 1a calibracion de descarga de
la maqguina, y ia velociaad de despiazamier-
o)

Por elemplo, una mdaquina London Air ca-
librada a 127 mi/min de salida, con un des-
plazarmiento de 10 Krmvyhora, apiicard enuna
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manzana o hectédrea 550 mil de Feriltrothion,
equivalente a 227 mi de ingrediente activo
por hectdrea furmigada.

Las gplicaciones con maquina pesada se
deben efectuar teniendo en cuenta las con-
diciones climatologicas del drea, de prefe-
rencla en horas de la tarde a partir de las
4.00 p.m. hastalas 8:00 p.m. y en hora.de
lamariana a partir ae 4.00a.m. a 8:00a.m..
£En caso de presentarse liuvias se debe sus-
pender la operacion de furmigacon.

Una mdaquina London Air operada por 2
personas tiene un rendimiento de 80 manza-
nas que equivale a una cobertura de 1,800 a
2,000 viviendas diariamente. Una
motomochila operada por 2 personas tiene
un rendimiento promedioy/dia de 60 a 80 vi-
viendaeas.

Se recomienda efectuar evaluaciones pe-
riodicas de la susceptibilidad del Aedes
aeqypti mediante pruebas de laboratorio y
pruebas biologicas de carmpo conlos produc-
tos quIMICos ern uso y Otros SImIlares.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE AMARILLA

La vigilancia epidemiologica es la obser- 2., NIVELES DE NOTIFICACION

vacion y el andlisis sistemetico de la ocurren-
aa y distribucion de las enfermedades efec-
tuado por los servicios de salud con el obje-
tvo de identificar factores de riesgo, plari-
ficar, prograrmar y evaluar las intervencio-
nes, asi cormo preveniy aetectar enforma pre-
coz y controlar oportunarmente 1a aparicion
de brotes o epidemias de fiebre amarilla.

La Fiebre Amarilia es una entferrmedad de
notificacion obligatoria inmediata casifica-
da en el grupo de enfermedades sujetas al
reglamento sanitano internadonal, que debe
sernotificada dentro de las 24 horas de iden-
tificado un caso probables de fiebre amari-
&, ala autoridad de salud correspondiente,
por la via mds rapida. La vigilancia de 1a
Fiebre Amarilla se realiza en todo €l ternto-
o nacional.

1. DEFINICION DE CASO

£/ sisterma de notificacion para ia vigl-
lancia epiderniologica de Ia Fiebre Amarilia
se basa a las siguientes definiciones.

CASO PROBABLE :

loda persona con cuadro dinico febnl de
inicio brusco, ictericia de piel y mucosas, re-
sidente o procedente de zonas endermicas de
Fiebre Amarifla selvatica.

CASO CONFIRMADO :

Todo caso probable con resultados de la-
boratorio positivo a Fiebre Armarilla mediar-
te, serologia fcaptura gV, aisiarmiento viral,
o histopatologia positiva finmunoperoxidasa
enmuestra de higado).

La red nacional de vigilancia
epldemiologica, estad integrada por los si-
guientes niveles:

2.1 NIVEL CENTRAL

La Oficina General de Epidemiologia es
la responsable de /g vigilancia
epldermiologica a nivel nacionar.

Lainformacion que se reciba en este ri-
vel serd consolidada y procesada . €l andlisis
e interpretacion se haran en forma coryunta
con €l Frograma de Control de Malaria y
Olras Enfermedades Metaxernicas.

Son funciones de este nivel :

* Establecer /as normas de vigilancia
epidemiologica de la Fiebre Amarilia a ri-
vel nacional, a fin de aplicar las medidas
ae prevencion y control del Frograrma.

* Capacitar en vigilancia epidemiologica de
la Fiebre Amarilia al equipo responsable
aelas acciones de prevencion y control ael
Nivel Regional y Sub-Regional.

* Fortalecer la investigacion epidemiologica
en los niveles Reglonal y Sub-Reglondl.

* Difundir ia informacion epidermiologica a
los niveles correspondientes )y apoyar a los
niveles locales er ia retroalimentacion de
1a misma.

* Apoyar técnicarmente al nivel Regional y
Sub-Regional en situaciones de epiaernia.
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* Evaluar la situacion epidemiologica y el
impacto de las medidas de control, en
coordinacion con el Programa de Conr-
trol de Malaria y Oltras Enferrmedades
Metaxenicas.

2.2 NIVEL REGIONAL Y SUB-REGIONAL

Las Oficinas de Epidemiologia del nive/
Regional y Sub-regional conducen la red de
Vigilancia en el dmbito de su jurisdiccion, in-
cluyen a otras instituciones del sector y par-
ucpan en las medidas de prevencion y con-
trol ael Frograma.

Sus funciones son .

* Capacitar, supervisar y evaluar la red de
vigilancia epidermiologica en el dmbito de
Su jurisdiccion.

* Investigar aspectos gue expliquer 1a situa-
cion epidemiologica de la fiebre amarilla,
con especial eénfasis en las variables loca-
les que constituyen factores de riesgo, asl
como las priofidades que determine el Fro-
grama.

* Procesar, consolidar, analizar y remitir /a
informacion semandal a la Oficina General
de Epidermiologia, seqgun directivas del M-
vel Central, en el formato de notificacion
nmediaia.

* Analizar e interpretar la situacion
epidemioldgica de Ia fiebre amarilla, se-
gun factores de riesgo, tales como:

= fstado vacunal de la poblacion.

= Condiciones Socio-economicas (migra-
cIon, ocupacion, tipo de cultivos asoda-
aos).

= Ocurrencia de €pizootias en monos.

* Especies de vectores implicados en /a
transmision de /a fiebre amarifla selvati-
ca.

® /ndice de infestacion aédica.

= /ntroduccion de otras especies de Aedes
[Aedes albopictus).

» factores ambientales . climdticos,

estacionales, termporales.

Esta informacion se analizard mensuar-
mente y se remitird al Nivel Central, tal
periodicidad podra modificarse segur Ia
situacion epidemiologica.

* Cgpacitar al nivel local en la identifica-
cion de estos factores de riesgo (estado
vacunal de la poblacion, flujo de
migrantes a Ia localidad, ocurrencia de
€epIZzoolias).

* Evaluar las actividades de vigilancia y
control de la Fiebre Amarilia de los esta-
blecimientos de salud, en coordinacion
con el Frograma de Control de Malaria
- OEM en su ambito jurisdiccional, me-
diante el andlisis de indicadores
€pIdemiologicos.

* Conducir la investigacion )y control de
las epidemias de Fiebre Amarilla en co-
ordinacion con €l Programa de Malaria
-OFEM del gmbito jurisdiccional.

* Retroalimentar y difundir la informacion
epldemiologica al nivel local cada mes.
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2.3 NIVEL LOCAL les de la zona no vacunados y

.. ) _ migrantes.
Los establecimientos de las diversas ins- g

tituciones del sector son responsables de la
vigilancia epidermiologica y de las med-
das de prevencion y control, incluyendo a
1a comuniaad.

* Educacion a la comunidad, sobre la
enferrmedad y Ia forma de preveniria.
Asi como la importancia de su particr-
pPacion activa en la prevencion y corn-

. trol.
Sus funciones son:

3.2 SOBRE EL VECTOR Y EL AMBIENTE
* Detectar y tratar los casos en forma (En casos de Fiebre Amarilla Urbana)
oportuna o derivarlos inmediatarmen-
te a los centros de mayor cormplesidac
para el adecuado tratamiento.

* Determinacion rapida de los indices
aedicos en /as localidades urbanas ve-
cinas a los focos de transmision.

* Notificar inmediatamente /os casos sos-
pechosos de fiebre amarilla, en el for-
mato de notificacion inmediata a la au-
torigdad de salud del nivel superior.

* Furmigacion espacial.

* Recojo y eliminacion inmediata de irn-
servibles con participacion de la cormu-

* Intervenir en el control de brotes en ridad.

su ambito jurisdiccional. . o
* Tratarmiento de depositos con agua.

3. CONTROL DE BROTE DE FIEBRE 3. -; R’gfgﬂME DE CONTROL DE
AMARILLA

Se define como brote I3 presencia de un * Titulo, responsables, fecha.
caso probable de Fiebre Amarilla en dreas
endemicas de transmision, aebiéndose pro- * Poblacion involucrada -
ceder inmediatamente a 1a confirmacion por

laboratorio el rmisimo. - Localidad, distrito, provincia

Se realizaran las siguientes acciones: - Frecuencia de casos por tiempo
3.7 SOBRE LA POBLACION E’SpaC/prefSO/’]a

* Incrementar /a d@[@((léﬁ de C&SOS,O/’O— - Fac‘[o/’e; de /?/eSgO /hVO/UCfadOS.
bables para su atencion oportuna.

_ -Medidas de control realizadas
* Alslarmiento del paciente mediante Uuso

de mosquiteros. - Recomendaciones.

* Vacunacion de susceptibles : Natura-
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CAPITULO vili

SISTEMA DE REGISTRO E INFORMACION OPERACIONAL

La organizacion e implementacion de
un sistema de registro e informacion de
1as actividades efectuadas por €l Progra-
ma de Control de Fiebre Amarilla, permiti-
rd contar con informacion de calidad,
oportuna y veraz para efectuar un correc-
to andlisis operacional y epidermiologico,
que permita evaluar Ia eficiencia e Impac-
to del programa en el control de ésta
endermia.

Las principales actividades para el cor-
trol de la Fiebre Amarilia se fundamentarn
€ /a prevencion medaiante inmurnizacion, e/
diagnaostico y tratamiento precoz de los ca-
sos, lavigilancia y control vectorial delAedes

aeqypti.

1.- PROGRAMACION

Los Niveles Regionales )y Subregionales

son responsables de remitir la programacion
anual, los requerimientos de insurmaos nece-
sarios para atender : 1a inmunizacion, meate-
rial médico y de laboratorio para el diag-
nNostico y tratamiento de casos, 1a Vighancia
Y control vectorial. Esta programacion se
efectuard en base al modulo de prograrma-
cion anual el cual se desarrollara en reunio-
nes técnicas de trabajo con los responsables
del nivel local. El consolidado regional o
subregional se remitira al Nivel Central Ia
/ra. quincena del mes de Octubre doncde se
consolidard para elaborar e/ Plan Operati-
vo Nacional del Programa de Control de
1a Fiebre Amariia.

1.1 VACUNAC/ION

La programacion anual de actividades de
nmunizacion antiamarilica tomara en
cuenta los siguientes criterios . Poblacion

migrante que se desplaza a dreas ende-
micas, poblacion residente en dreas €or-
démicas de transmision, poblacion no va-
cunada en dreas de brote epidemico.

Metas operacionales :

- Cobertura de vacunacion en corto plazo
dael 100% de la poblacion migrante que
se desplaza a dreas endemicas y pobla-
cion no vacunada en dreas de brote
E0IAEMICO.

- Cobertura de vacunacion en e mediano
plazo del 100% de la poblacion resr-
dente en dreas endeémicas de transmi-
sion.

- Cobertura de vacunacion del 100% de
Vigleros que se dirigen hacia zonas en-
aemicas de transmision de fiebre amari-
Hla.

- Supervisar al 100% de establecimientos
de salud situados en dreas endémicas
de transmision de Fiebre Amariila y Den-
gue, seqgun normas )y necesidades /o-
aales.

- Capacitar al 100% de recursos humanos
de los establecimientos de salud ubica-
dos en dreas endeémicas de transmision
de Fiebre Amarilla y Dengue, encarga-
dos del desarroffo de /as actividades de
estos componentes.

1.2 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La programacion anual ae actividades
de diaghdstico y tratamiento de casos pro-
bables o confirmados de fiebre armarila,
tomard en consideracion, /a tasa anual de



morbifidad, permitiendo calcular el nume-
ro probables de casos esperados para 1as
dreas endemicas de transmision.

Metas operacionales .

- Cobertura diagnostica y tergpeutica al
100% de casos probables y confirma-
dos de fiebre amarilla.

- Cobertura de internarmiento, atencion rme-
dica y de enfermeria, al 100% de casos
probables y confirmados de fiebre arma-
rila.

- Cobertura diagndstica por serologla
hematica del 100% de casos probables
de fiebre amarilla.

- Cobertura diagndstica por histopatologia
(viscerotomial) del 100% de casos pro-
bables fallecidos sin diagnostico
serologico y todo cuadro clinico de en-
ferrmedad febril ictérica con evolucion no
mayor de 10 dias.

- Supervisar al 100% de establecimientos
de salud situados en dreas endérmicas
de transmision de Fiebre Armarilla y Den-
gue, sequn normas y necesidades loca-
/es.

- Cgpacitar al 100% de recursos humanos
de los establecirmientos de salud — Lbi-
cados en dreas endemicas de transimi-
sion de Fiebre Amarilla y Dengue encar-
gados del desarrollo de las actividades
de estos componentes.

1.3 VIGILANCIA Y CONTROL
VECTORIAL

La programacion anual de actividades
de vigilancia y control vectorial en dreas
infestadas por Aedes aeqypti priorizard 1as
principales ciudades o poblados ubicados
en dreas endermicas de transmision de fie-
bre amarilla. La periodicidad de las encues-
tas vectoriales, camparias de recoleccion
y eliminacion de inservibles y tratamiento
con larvicidas es trirmestra.

Metas operacionales:

- Cobertura anual de 04 encuestas
muestrales aédicas en el 100% de las
principales ciudades y poblados situa-
dos en dreas endemicas de transmision
de Fiebre Amarifla y Dengue.

- Cobertura anual de 072 encuestas ruestrales
aédicas en el100% de los princpales puertos y
aeropuertos del pals ciudades y poblados situa-
dos en dreas endeérmicas de lransmision de Fie-
bre Amarilia y Dengue.

- Efectuar 04 camparias anuales de recolec-
aon y eliminacion de inservibles en ef 100%
de las principales ciudades y poblados si-
tuados endreas endémicas ae transmision
de Fiebre Armarilia y Dengue.

- Cobertura anual de 04 ciclos de tratamier-
to conlarvicidas al 100% de viviendas po-
sitivas enlas principales ciudades y pobls-
aos situados en dreas endemicas ae trans-
mision dae Fiebre Amarilla y Dengue.

- Supervisar al 100% de establecimientos
de salud situados en dreas endémicas
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de transmision de Fiebre Amarilla y Den-
gue, segun normas y necesidades loca-
/es.

- Capacitar al 100% de recursos humanos
de los establecimientos de salud ubica-
dos en dreas endéemicas de transmision
de Fiebre Amarilla y Dengue, encarga-
dos del desarrollo de las actividades de
estos componeres.

2. REGISTRO E INFORMACION

Las actividades del prograrma requieren
de instrumentos de registro, 1os que cons-
ttuyen la base fundamental para obtener
informacion necesaria de. las actividades
de inmunizacion, diagnostico, tratarmien-
to, vigilancia y control vectorial.

2.1 INSTRUMENTO DE REGISTRO

Necesario para €/ asiento continuo y per-
manente de las actividades bdsicas realiza-
das en e/ Programa.

1. Registro de Vacunacion Antiamariflica [INa-
cional e Internacional).

2. Ficha para Investigacion de Casos de
Fiebre Amarilla. Registro de casos de Fie-
bre Amarilla.

3. Registro de Investigacion de Muestras
para Fiebre Amarilla (serologia,
histopatologia).

4. Registro Diario de Inspeccion y Trata-
miento de Viviendas (dreas endeérmicas).

5. Registro de Inspeccion y Tratamiento
de Puertos y Aeropuertos Internaciona-
les y Fronterizos.

6. Solicitud de Investigacion Entormoldgica

/.- Remision de muestra para investiga-
cion Entomologica.

2.2 INSTRUMENTO DE INFORMACION

/. Informe Mensual de Vacunacion

Antiamarilica.

2. Informe Operacional mensual de Fie-
bre Amarilia.

3. Informe Trimestral de Vigilancia y Con-
trol Vectorial. [ Viviendas)
4. Declaracion Maritima de Sanidad.

2.3 INSTRUMENTOS DE CERTI-
FICACION

/. Certificado de Vacuna Nacional
Z. Certificado de Vacuna Internacional

3. Certificado de Inspeccion Sanitaria e
FPuertos y Aeropuertos Internacionales
y Fronterizos.

4. Certificado de Inspeccion y Control del
AEDES domiciliario.



EVALUACION Y ANALISIS DE INDICADORES OPERACIONALES Y EPIDEMIOLOGICOS :

3.1 EPIDEMIOLOGICOS

N° de total de casos

Tasa de Mortalidad por = x 100,000
Fiebre Amarilia Poblacion total

Tasa de Incdidencia de . N de casos confirmados x 100,000
Fiebre Amarilla Poblacion total

Tasa de Mortatidad por . N° de casos fallecidos x 100.000
Fiebre Amarilla Poblacion total

) Ne casos confirmados fallecidos X 100
Tasa de Letalidad por =

Fiebre Amariila N° total de casos

3.2 OPERACIONALES

3.2.1 Cobertura de Vacunacion Antiamarilica :

Cobertura de vacunacion N° migrantes vacunados. % 100
en migrantes

Poblacion migrantes

Cobertura de Vacunacion N? de vacunados. X 100
poblacion en area de brote

Poblacion total en area de brote

Cobertura de vacunacién — _ N° de vacunados. < 100
poblacion en drea endémica

Poblacion total en area endémica

3.2.2 Cobertura de Diagnostico en Fiebre Amarilla:

N total de casos confirmados

x 100
Ne total de casos reportados
Ne total de sueros procesados
x 100
Ne total de sueros remitidos
Ne total de biopsias hepaticas procesadas < 100
N° total de biopsias hepaticas remitidas
Ne total de viscerotomias positivas
tota Scero p S X100

Ne° total de fallecidos x enfermedad
febril aguda



3.2.3 Cobertura de Vigilancia y Control Vectorial de Aedes aegypti :

. . ° ivi ] ccionadas
Cobertura de viviendas vigiladas = N° de viviendas inspecciona x 100

N° total de viviendas programadas

Ne° de casas positivas « 100

I

Indice de infestacion domiciliaria - -
Ne total de casas inspeccionadas

Indice de Breteau _ N°de recipientes positivos X 100

Ne° total de casas inspeccionadas

.. e iviendas positivas tratadas
Cobertura de viviendas tratadas - N® de viviendas p

Ne total de viviendas

x 100

inspeccionadas programadas

4. LOGISTICA - OPERATIVIDAD:

Una adecuada administracion logistica,
garantiza la operatividad reqular de las ac-
tvidades del programa, teniendo en cuen-
la las sigulentes acciones.

4.1 VACUNACI/ION :

Las actividades de vacunacion estin
bajo responsabilidad del personal de en-
fermeria. La vacunacion es el medio méds
eficaz de prevenir €l riesgo de enfermar y
morir por fiebre armarilla.

La vacunacion tiene por objetivo. pro-
teger al individuo, establecer una inmuri-
aad colectiva para prevenir posibles epi-
aemias, Inmunizar €n una zona determi-
nada un numero suficiente de personas
para constituir una barrera de inmunidad
que se oponga a 1a propagacion geogra-
fica de la fiebre amarilia.

£l Programa Ampliado  de
Inmunizaciones garantizard ia dotacion
Vy €l suministro de vacuna antiarmarnlica
para su aaministracion en la poblacion
en riesgo ael pars.

Anualmente los niveles Regionales,
Subregionales, y Locales programardn los
requerimientos de biologico necesario
para atender las necesidades de vacuna-
cion de la poblacion en riesgo de sus
respectivas_jurisdaicciones, debiendo ser
consolidada en el nivel central por el Pro-
gramaAmpliado de Inmunizaciones.

£l Programa  Ampliado  de
Inmunizaciones atenderd de acuerdo a
programacion las necesiaades naciona-
les de biologico requiarmente. Los nive-
les Regionales y Subregionales atende-
ran a las UTES, UBASS, o ZONADIS,
priorizando las dreas endémicas de trans-
mision y 1a poblacion en riesgo.
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Los niveles Regionales y Subregionales
informaran mensualmente al Frograma Arm-
pliado de Inmunizaciones y al Programa
de Control de Malaria, e avance de /a
cobertura de inmunizacion antiamarilica,
ern la poblacion sufeta a programacion.

Los establecimientos de salud que fun-
cionen cormo Centros de Acopio de biolo-
gico, movilizaran la vacuna antiamariica,
de acuerdo a fecha de recepcion y fabrr-
cacion, teniendo en cuenta una adecua-
da cadena de frio [niveles locales +2 a +8
°C), se registrard €/ laboratorio de origen
y el lote de produccion para efectos de
vigllancia de efectos vacunales adversos y
prueba de potencia del biologico.

Una vez reconstituida la Vacuna
antiamarilica, se adrministrard en un plazo
maximo de una hora, teniendo en cuenta
SuU consernvacion en adecuada temperatu-
ra. Las actividades realizadas de vacuna-
cion, deberdn estar anotadas en los regis-
tros diarios de vacunacion antiamarnflica,
base para elaborar el informe mensual de
vacunacion antiamarflica.

4.2 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

£l diagnostico y tratamiento de casos es
responsabifidad del meédico o responsable del
establecimiento de salud, la confirmacion de

los casos es responsabilidad del Instituto
Nacional de Salud a través del Laborato-
110 de Referencia Nacional.

£l Programa de Control de Malaria y
Otras Enferrmedades Metaxénicas, abaste-
cerd en forma periodica los insurmos nece-
sarios para confirmar 10s casos probables
de Fiebre Amarilla al Laboratorio de Refe-
rencia Nacional, y a las Regiones y
Subregiones de Salud situadas en dreas
endérmicas de transmision para la toma
de muestras y envio correspondiente.

Las Regiones y Sub Reglones de Salud
Situadas en dreas endémicas de transmi-
sion de Fiebre amarilla, serdn abastecidas
con medicamentos y material medico ne-
cesarios de acuerdo a protocolo para e/
tratamiento de los casos de Fiebre amari-
Ha.

4.3 VIGILANCIA Y CONTROL
VECTORIAL

£l Prograrma suministrard periddicarmen-
te los insumos necesarios para desarrollar
las activigades de vigilancia )y contro/
vectorial de acuerdo a programacion efec-
tuada por los establecimientos de salud
situados en dreas endémicas de transmi-
sion de Fiebre amarilla.
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PROGRAMACION POR MODULO INDIVIDUAL

(Region:

Sub Region:

Afo:

Establecimiento de Salud:

Poblacion Total:

Poblacidn Sujeto a Programacion:

\.

Poblacion en areas en riesgo de transmision:

DETECCION Y ATENCION DE CASOS

r

Total de Enfermos Contactos Contactos
i Intradomiciliario Extradomiciliario
Movilidad x 1000 ExZ Ex 10
.
ATENCIONES:
( Consulta Visita Atencion de Serologi
gia de . .
Médica domiciliaria Enfermeria Diagnéstico Histopatologia
7xE 1xE 7xE 2XE 1 x casos
fallecidos
\
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL VECTORIAL
r
N2 de N?de Ne de Abate Fenitrothion
Localidades en Viviendas y Viviendas a 80gr/c/t Mz. x 550 ml.
Areas Endémicas Localidades Tratar Viv. x 50 ml.




Ministerio de Salud

PROGRAMACION
VACUNACION ANTIAMARILICA

199 ___

( Region y/o Sub Region de Salud: UTES / ZONADIS N

Establecimiento de Salud:

Poblacion Total: Poblacion en Areas en riesgo (endémicas):
Poblacion Sujeto a Programacion: Programacion anual:
BIOLOGICO
~
f lacid V. ANTIAMARILICA V. ANTIAMARILICA
Poblacicn a Ne de Dosis Total Ne de Dosis
Proteger (N° de programados x 1.3) Mensual
\. J
INSUMOS
( JERINGAS CERTIFICADO CERTIFICADO )
3 ALCOHOL 96° ALGODON NACIONAL INTERNACIONAL
ce (1¢cc./v) (19r./v) VACUNA VACUNA
255/8 ANTIAMARILICA ANTIAMARILICA
\_ J
FECHA:

Firma y sello del Responsable
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@ Programa de Control de Enfermedades
Ministerio de Salud Transmisibles - Control de Malaria y OEM

INSPECCION SANITARIA EN PUERTOS Y AEROPUERTOS

Regidn y/o Sub region de Salud...............c...c.ccoo...... .Departamento.................
Provincia..............ccccocvvvviiiiiiiiiiiii,

Establecimiento de Salud

QUE 1€alIZA INSPECCION .......oeeeeeeee et aa e

SOHCIHAAO POI ...t e

- Ar€a INSPECCIONAMA ...t aana e

Vector | Si No Especies encontrada: ...........c.cccccoeeeeeeeeeeeeesiiieaaaen

INYAICE: ..o e e e

Tratamiento RealiZAGO: ............coooe ettt

Firma y Sello del responsable
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Programa de Control de Enfermedades
Ministerio de Salud Transmisibles - Control de Malaria y OEM

REMISION DE MUESTRA PARA
INVESTIGACION ENTOMOLOGICA

Region/Sub Region.................c......... Dpto.............. Prowncia.......................
UTES y/0 ZONADIS..........ooeoeeiiieeeetie et

Establecimiento de SalUd..............co.oeeeee et

PrOCEUCNCIA: ....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et aaiaen

LOCAlAAA: ...

FIRMA DEL RESPONSABLE
LABORATORIO ENTOMOLOGICO
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@ Programa de control de Enfermedades
Ministerio de Salud Transmisibles - Control de Malaria y OEM

SOLICITUD DE ENVIO DE MUESTRA PARA
INVESTIGACION ENTOMOLOGICA

Region/sub Region:

Distrito

: ’ UTES D Establecimiento
Departamento: ) Provincia: I:::]

Localidad:

Altitud Fecha I

Ne de Viviendas N? de Viviendas
en la localidad | inspeccionadas ;

N? de Depdsitos
inspeccionados

en (Procedencia)

Vector Remitido Especie Probable : }

0
N? de Muestras remitidas [ N® Capturadas

Firma y sello del Responsable

Regional Sub Regional Otro

Laboratorio | _J
Entomoldgico K =f
Fecha: ‘:] Respon. del diagnéstico

Cargo

L )

—_— e et e — o m e — - A

——— e e —— e e —m e

Vector: .
| Especie

N¢ Viviendas +
A. aeqypti

Indice Aédico ‘ )
A. aegypti : Indice Breteau

N? de muestras examinadas

Firma y sello del Responsable
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Ministeric de Salud

Perd

Direccién del Programa de Control de Malaria

y Otras Enfermedades Metaxénicas

INFORME OPERACIONAL MENSUAL
FIEBRE AMARILLA

- Ano: __
Mes:
1. Regidn/Sub Regidn de Salud: 2.Provincia:
3. Distrito: 4. Localidad:
5. Establecimiento de Salud:
6. Institucidn: MINSA IPSS SANIDAD SANIDAD OTROS
PNP FF.AA.
7. Poblacién Total : 8. Poblacién en area endémica:
9. Poblacidén en &rea de brote : 10. Poblacidén protegida : %
I. DIAGNOSTICO DE CASOS.
1.1. SEROLOGIA 1.2. HISTOPATOLOGIA
1.1.1 N2 de muestras extraidas 100% {1.2.1 N2 de muestras extraidas 100%
1.1.2 N? de muestras remitidas : 1.2.2 N2 de muestras remitidas :
1.1.3 N? de muestras procesadas : 1.2.3 N2 de muestras procesadas :
1.1.4 N2 de muestras con rpta. : 1.2.4 N2 de muestras con rpta. :
1.1.5 N? de muestras con rpta. + : 1.2.5 N2 de muestras con rpta. + :
1.1.6 N2 de muestras con rpta. - 1.2.6 N? de muestras con rpta. - :
II. INFORME DE CASOS.
2.1. N? de Casos. la 1-4a {5-14a{15-44a |45a+ Total
a) Confirmados/serologia
b) Confirmados/histopatologia
c) Total casos confirmados
2.2. Casos Probables.
2.3. Total de Casos.
IXII. FALLECIDOS.
Iv. LOCALIZACION: Area Urbana N¢ Area Rural N2
V. POBLACION PROTEGIDA CON VACUNA ANTIAMARILICA N2 %
EN AREA ENDEMICA.
VI. CONTROL VECTORIAL.

Numero de provincias infestadas

Namero de localidades +

Namero de localidades intervenidas

Fecha:

.

100% Indice aédico:

/

Firma y sello del Responsable
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@ Programa de Control de Enfermedades

Ministerio de Salud Transmisibles - Control de Malaria y OEM
INFORME TRIMESTRAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y
CONTROL VECTORIAL 199....

MeS:..iiiiiii
Region / Sub region de Salud........................... UTES / ZONADIS....................
Establecimiento de Salud................................. OtrOS..c.cieeeee e
\
. N°Total de Provincias...........cccocoueneenn.. Nede Distritos: .................. N®de Localidades..................
N®de Provincias y areas: .N®de Distritos: N¢ de Localidadeg
Infestadas con dreas Infestadas
Indice Aédico:
Il - N2de localidades a infervenir:  ..........cccccoevvvceneennncnnnn. %
- N°de Casas programédas: ......................................... 100 %
- N2de Casas inspeccionadas: .........c.ccccocvcveevcieeesiiiiess wxvenessesmnns
- N2de Casas Positivas. i tesssssesenes
- N9de Casas a lintervenir .o eees aeenseseneens
- N9de Casas tratadas:. .o rerseseneens
- Indice Aédico de inicio............... Indice Aédico Post Infervencion:.......................

Il Area en Km? con riesgo de transmision
Area en Km?Intervenida: .o,

Area en KmZSin rieSg0 oo

Firma y Sello del Responsable




REPUBLICA DEL PERU
MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE MALARIA'Y
OTRAS ENFERMEDADES METAXENICAS

CERTIFICADO DE VACUNACION NACIONAL

REGION Y/O SUB REGION:

APELLIDOS Y NOMBRES: . . . e e

EDAD: . .. . ... ... SEXO: ...

FECHA DE ADMINISTRACION: . .. ... ............ VALIDOHASTA . ... ... ..........
FABRICANTE: . .. . . ... .. . . i NeDELOTE. .. ... . . . i
N

Firma y Sello del Responsable
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Programa de Control de Enfermedades
Ministerio de Salud Transmisibles - Control de Malaria y OEM

CERTIFICACION DE INSPECCION SANITARIA
DE PUERTOS Y AEROPUERTOS
SUJETOS A VIGILANCIA

Region y/o Sub region de Salud: ...............ccooiovieeiiiiiieieee e
Establecimiento de Salud..............cccocceemiiiiemniiiieciiieece P
Departamento............cc........... Provincia.................... Distrito.........ccccovveceen....

INSTALACION INSPECCIONADA:

No se evidencia presencia de vector.

Por lo tanto:

Se expide la certificacion de "Libre infestacién vectorial”

Firma y Sello de la Autoridad
de salud
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Programa de Control de Enfermedades
Ministerio de Salud Transmisibles - Control de Malaria y OEM

CERTIFICACION DE VIGILANCIA
Y CONTROL DE AEDES

DOMICILIARIO
Region y/o Sub Region de Salud........................... UTES/ZONADIS....................
Establecimiento e SalUd:..............o e s e,
FECHA HORA ACTIVIDAD REALIZADA RESPONSABLE - | OBSERVACIONES

Firma y Sello del Responsable
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@ Programa de Control de Enfermedades
Ministerio de Salud Transmisibles - Control de Malaria y OEM
VIGILANCIA Y CONTROL DE AEDES
ITINERARIOS
Regidn y/o Sub region de Salud........................ UTES/ZONADIS....................
Establecimiento de Salud............................... DiStrito: ..o,
Localidad:........ooeeoeeeeecievcecvereeieeren Fecha:del......ccvuevveenan.. Bl
1
DIA FECHA MANZANA CALLES H‘JI;PEDE((J:I?)SD?SAS OBSERVACIONES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
(0] 0111 T ToF (o) 1L-K F T TR PPRRTR

Nombres y Apellidos del Responsable
de Vigilancia y Control
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Programa de Control de Enfermedades

Ministerio de Salud Transmisibles - Control de Malaria y OEM

REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD
(Que presentaran los capitanes de las embarcaciones
procedentes de puertos situados fuera del
territorio)
........................................................... FECRA: ...t
Procedencia............cccovvevnucce.
Nombres y Apellidos del capitan
Desratizacion o Certificado...........cvceveeceecenirnrsernns
exencion de desratizacion Expedido en
Numero de En camarote.........ccccccceieiiinneeverneenannn.
pasaferos EN CUDIGMA: . ...ttt
Lista de puertos de escala desde el comienzo de la travesia, con indicacion de las fechas de
LT 1o - TS OURRRERPRR
CUESTIQNARIO DE SANIDAD
1. ¢ Se ha producido a bordo durante Ia travesia * algun caso Si | No
presunto de peste, cdlera, fiebre amarilla o de viruela.?
Consignese los datos en la planilla. Si | No
2. ¢ Ha sabido o ha sospechado peste a bordo entre las ratas
o los ratones, durante la travesia, * o se ha producido una
mortalidad inusitada entre esos roedores ? Si | No
3. ¢ Ha fallecido a bordo durante la travesia , * alguna persona
por causas distintas de un accidente ? . Consignese los ,
datos en la planilla. Si | No
4. ¢ Existe a bordo o se ha producido durante la travesia * algun
caso de enfermedad de presunta naturaleza infecciosa ? Si | No
Consigne los datos en la planilla.
5. ¢ Hay a bordo algun enfermo en el momento actual ? Consfgnese
los datos en la planilla.
Nota: En ausencia de un médico, el capitan debera considerar los
siguientes sintomas como base suficiente para sospechar una
enfermedad contagiosa: fiebre con postracion, o que persiste
varios dias, o va acompariada de inflamacion ganglionar;
cualquier erupcion.cutanea o salpullido agudos, acompafadas
o no de fiebre; didrrea grave con sintomas de colapso; ictericia
acompanhada de fiebre. sil No
6. ¢ Tiene Usted conocimiento de cualquier otra condicion existente
a bordo que pudiera acarrear una infeccion o la propagacion de
una enfermedad. ?
Los datos y contestaciones que se consignan en la presente Declaracién de Sanidad y en la
plantilla adjunta son, segun mi leal saber y entender, exactos y conformes a la verdad.
Firmado.........ccceeeveemmeeieiieeeeeiiiieeeni
Capitan
Refrendado...........cccooeeeevvivveeveneiiniieeeienii.
Medico a bordo
Fecha......ccooooevveiiioiiiiiiiiicie,
* 8i han transcurndo mds de cuatro semanas desde el comienzo de la travesia, bastara
consignar los datos correspondientes a las cuatro semanas ultimas. )
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de Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de la Fiebre Amari
lla en el Peru ", que se desarrollo del 17 al 18 de Noviembre de 1994.

Apoyo en Computacion e Informatica:
Tec. José Herrera Vargas.

La edicion del presente documento ha sido posible gracias al apoyo y la cola-

boracion de la Direccion Sub-regional de Salud 1V Lima Este, especialmente del Dr. Ma-
nuel Lujan Agreda, Director General, del Equipo Técnico de la Direccion General de
Salud de las Personas y de la Direccion de Administracion y Logistica.

In Memoriam.



oW 0 % MA
OLAD 05S X TN

* ouefipf18 o8
‘soydalisy,

[eu03199A 1013u0D £ epueBip Ip sopeplaROY

voweweifoid e
ER{ns UQDEGOJ ™ [ENpIATPUI O[NPOIN 3p uoKewWerFold

230} ugEOod e|jiewe uqY
000007 X~ 30%€3 3p [IOL;N= Jod pepinqiow 3p ese],

soopunnb ssppr ] 9p vgwBOYde * 901q Ip svopEN)Is Y

sepeuoioadsul seseo 9p (6101 ;N EUEI[IONIOP
001 ¥ sealjisod  SES®  N=UOLRISIJUI 9p U]
eDUBpSiA B TSEPUSTAIA 9P UOIIEISHTY 9P IUPU]

edaud)) - oferjues ong
uequeu] ojfy-eedoque, oIy ord

‘epredwco
pepijiqesiodsu UCO £ JJUIWEPEUIVOD
83U0WOR UejmINE pnjes ap seuresBoid so]

HPq 9

W 0§ X alA
W §S X ZW 1p/8 08
BOTNI0NTU] Sieqy

JEHORAA Jenjuo) £ enuepfia 9p speplIRY

voweweifoid e
01903 UQIRIqO4 "[ERPIAPUI ONPOY 9P UQIDRWRIS0I]

[e10) voDE|qod B|[URDR A1QY
000007 X T 5058 3P [EI0L;N= Jod pepijeysow p ese]

septoiare] soonumnb

9p uoweojjde - 2j01q Ip sPUOENYIS UY

N.U:m—
-B1a € - sepuIAIA Op uQEISI[UL Ip WTPY]

edowa) - ofenrejues oy
uequeny ofy-e1ed oquiey, oy o (5)

‘epnaeduico
pepijIqesodsal U 4 9}UIWEPENDV
suoicos yejnofe pyes 9p sewesSoid so]

feal’ql

sviviyd 3a ad

LS

£

(43

1

01

‘Fod





