Vi.

GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGACION Y CONTROL DE FOCO

DE RABIA URBANA
indice de contenidos N° de pagina
FINALIDAD ......ovssrsensccsasccecsssessnssssansasnsnsnnnrsosasrnunnanae SR 2
OBJETIVOS ...cuoeceetstisssnarataasniansssesssasinsssesessssssssssssantnnanasnssssutssssssnnsasuonananss 2
2.1 ObJetivO GENETAl.........ooeiiit it e e 2
2.2 Objetivos especificos. ..o 2
AMBITO DE APLICACION..........cccirrrinsms it sas s s s s s ssssas s ssssesnessmssmsenes 2
DISPOSICIONES GENERALES.......cccccccinesieniismasminaimasessssissanarimmmmsnmasnan 2
4.1 Definiciones OPerativas. .......coovieie i e 2
DISPOSICIONES ESPECIFICAS ..........ccccimimieisnsssmunianne 4
5.1 INVESTIGACION Y CONTROL DE FOCO DE RABIA URBANA..........ccco.ee..... 4
5.1.1 Evaluacién Epidemiolégica rapida.................oooimii e 4
5.1.2 Implementacion de medidas de control ... 5
5.2 PASOS PARA LA INVESTIGACION DE FOCO DE RABIA URBANA. .............. 5
5.2.1 Paso 1: Preparacion para el trabajo de campo ...................cocinins 5
5.2.2 Paso 2: Establecimiento de la existencia del foco de rabia urbana........ 7
5.2.3 Paso 3: Verificacion del foco de rabia urbana........................ 7
5.2.4 Paso 4: Definicion e identificacion de casos ... 7
5.2.5 Paso 5: Caracterizacion del foco de rabia urbana... 8
526 Paso6: Generacion de hipétesis y adopcion de medldas de control
IMEAIAR0. ...t e e e 9
5.2.7 Paso 7:Evaluacion de las hipotesis ..........cccooiiviiii i 8
5.2.8 Paso 8: Ejecucién de las medidas de control especificas.................... 9
52.9 Paso 9: implementacion de protocolos de vigilancia y manejo de casos.. 10
5.2.10 Paso 10: Comunicacion de los hallazgos................oocoo i 11
ANEXODS 1eereniuvanancrennrosaneanasanrsssarsasasaanssssisssisninsnsatinainssrsrsrsnsnsnsnanns soasisasass 1"
Anexo 1: ACronimos ¥ SIgIas.......cooi i 12
Anexo 2: Ficha para la investigacion de foco de rabia urbana........................ 13
Anexo 3: Informe epidemiolégico de control de foco de rabia animal............... 15
Anexo 4: Ficha epidemioldgica de caso de rabia animal.......................c 17
Anexo 5: Flujograma de control de foco de rabiaurbana............................. 18
Anexo 6: Toma y remisién de muestras y remision al laboratorio........................ 19
BIBLIOGRAFIA .....oeveeereeeesssnessemmssinssnssssosssasassasasssnasss sannss sarensapsnsanssanssansn 21



Guia Técnica para la investigacién y control de foco de rabia urbana

l.  FINALIDAD

Desarrollar un procedimiento estandarizado de respuesta inmediata frente a un foco
de rabia urbana.

. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:

Establecer las directrices técnicas para dar respuesta rapida ante la deteccién de un
brote de rabia urbana y evitar su propagacion.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Estandarizar las actividades para la investigacién de focos de rabia urbana en el
Perq.

2.2.2 Estandarnizar los instrumentos para la investigacién y control de foco de rabia
urbana.

2.2.3 Estandarizar los criterios basicos para el anélisis de informacién en focos de
rabia.

il. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de cumplimiento en todas las unidades organicas y
dependencias del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales, asl como en los
establecimientos de salud a su cargo a través de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) y Direcciones de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) en Lima Metropolitana.

IV. DISPOSICIONES GENERALES
4.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:
a) Antecedente epidemiolégico de exposicion: Persona con exposicion (por
mordedura o contacto) con un caso probable o confimado de rabia canina, por

mordedura producida por un can no identificado o que desaparecié o muri6 durante el
periodo de observacion.

Caso probable de rabia canlna: Perro con cambio de conducta que se esconde en
lugares oscuros o muestra intranquilidad. Posteriormente se torna agresivo con
tendencia a morder objetos y todo lo que se mueve, hay sialorrea, alteracién del
ladrido por paralisis de musculos laringeos y cuerdas vocales. El perro tiende a fugar
de su domicilio, luego sobreviene incoordinacién muscular, parélisis de las
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extremidades posteriores y muerte. El tiempo de enfermedad no supera los 10 dias.
Algunas veces el cuadro clinico solo muestra signos de parélisis y muerte. '

¢) Caso confirmado de rabla canina: Perro con un resultado positivo a cualquiera de
las siguientes pruebas de laboratorio: Inmunofiuorescencia directa (IFD), prueba
biolégica (aislamiento en ratones o cultivo celular), o reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcién inversa (RT-PCR)."?

d) Contacto de rabla: Es |la persona o animal cuya piel (que presenta una solucion de
continuidad) o mucosas han estado en contacto con la saliva de un animal o persona
infectada con rabja confirmada, que representa un riesgo de transmision de la
enfermedad."?

€) Extensién focal: Area de influencia del dafio o enfermedad, determinado por la
investigacion epidemiolégica, hasta agotar la investigacion del Gitimo contacto del
caso de rabia notificado.?

f) Epizootia de rabia canina: Incremento inesperado de casos confirmados de rabia
canina en un tiempo y espacio determinados.’

g) Caso Autéctono de rabla: Todo caso confirmado de rabia canina cuyo lugar de
infeccién corresponde al lugar de notificacién, es determinado por la vigilancia
epidemioldgica y verificado a través de la permanencia del perro durante los Ultimos 6
meses.’

h) Caso Importado de rabia: Todo caso confirmado de rabia canina cuyo lugar de
infeccién no corresponde al lugar de notificacién, es determinado por la investigacion
epidemiolégica.®*

i) Foco de rabla urbana: Es el escenario urbano, periurbano o rural, con presencia de
uno o0 mas casos de rabia canina (probables o confirmados).?

j) Foco notificado: Es el foco de rabia identificado, registrado e informado a través del
sistema nacional de vigilancia epidemioldgica: Sistema Inte%rado Epidemiolégico-
Notificaciéon de Brotes, Emergencias y Desastres (SiEpi-Brotes).

" Resolucién Ministerial N° 351-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 065 — MINSA/DGE - V.01.
, Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de enfermedades zoondticas, accidentes por animales
Y ponzofosos y epizootias.

Z Resolucion Ministerial N° 024-2017/MINSA que aprueba la NTS N°131-MINSA/2017 "Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Rabia Humana en el Perd”.

% Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE, que
estabiece fa Notificacién de Enfermedades y Eventos sujetos a Vigilancia Epidemioiégica en Salud Publica.
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Foco Investigado: Es aquel foco de rabia sobre el cual se ha realizado la
investigacion epidemiolégica determinandose su extension en tiempo y espacio o
descartandose el caso.?

Foco controlado: Es aquel foco de rabia notificado e investigado y con diagnéstico de
laboratorio positivo, y que después de haber sido intervenido NO ha presentado
nuevos casos de rabia urbana relacionados con el caso indice en un periodo de
tiempo no menor de 60 dias (periodo de incubacién promedio maximo en la regién). ?

m) Periodo de incubacién de rabia canina: Comprende desde la exposicién al virus

o)

rabico hasta el inicio de signos compatibles con la rabia. El periodo de incubacién
varia entre 10 dias y 60 dias o mas.*

Signos de rabia canina: Los principales signos de rabia en un perro son la
agresividad, tendencia a morder objetos, sialorrea, alteracidon del ladrido, tiende a
fugar de su domicilio, incoordinacion muscular, pardlisis de las extremidades
posteriores.’

Transmisién de virus rabico: La infeccién se transmite de un perro a otro y del perro
al hombre y a los animales domésticos por medio de mordeduras o rasgufios.
Asimismo, y muy excepcionalmente, por alguna lesién reciente en la piel, 0 a través de
las membranas mucosas intactas.*

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.1 INVESTIGACION Y CONTROL DE FOCO DE RABIA URBANA

Es la primera actividad de control y respuesta de los servicios de salud ante la
notificacién de un caso de rabia canina y comprende la evaluacion epidemioldgica
rapida y la implementacién de medidas de control.

5.1.1 Evaluacién epidemiolégica rapida: Recabar informacién sobre factores de
riesgo asociados, datos de fuente primaria y secundaria.

a) Determinacién del area focal.

b) Busqueda y atencién de personas mordidas.

¢) Busqueda de casos de rabia canina.

d) Evaluacién de las acciones de control con anterioridad a la presentacién del
caso:
¢ Coberturas de vacunacion antirrabica.
« Tasa de atencién de personas mordidas

* Acha, P. and B. Szyfres (2003) Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales
Washington, D.C, Organizacion Panamericana de la Salud.
https:/fwww.paho.org/hg/dmdocuments/2017/Acha-Zoonosis-Spa. pdf
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5.1.2 Implementacién de medidas de control

a) Eliminacién selectiva de animales expuestos. Busqueda y atencién de
personas expuestas.

b) Educacién Sanitaria.

¢) Vacunacién antirrabica canina.

La investigacion del foco de rabia urbana debe realizarse tomando en cuenta los
“Pasos para realizar investigacién epidemiologica de campo™, el orden de los
cuales es referencial, varios de ellos pueden desarrollarse simultdneamente y en
ocasiones unos se anteponen a otros.

Por ejemplo, el establecimiento de acciones de control, entre ellas la atencién de
personas expuestas, es una de las primeras a implementar.

5.2 PASOS PARA LA INVESTIGACION DE FOCO DE RABIA URBANA
5.2.1 Paso 1: Preparacién para el trabajo de campo:

a) Conformar el equipo de investigaclén: El equipo debe ser multidisciplinario
conformado desde el nivel local y fortalecido por personal del nivel inmediato
superior de acuerdo a la necesidad considerando la capacidad de respuesta
local.

El equipo minimo debe estar integrado por. personal de Epidemiologia,
Zoonosis, Salud Ambiental, Inmunizaciones, Laboratorio, Promocion de la
Salud, Comunicaciones {Designar vocero oficial). Asimismo, debe considerar
personal del area administrativa: Administracién y Logistica.

b) Revisar referencias: Normas Técnicas de Salud, Directivas, Documentos
Técnicos, referencias bibliograficas.

« Directiva Sanitaria N® 065-MINSA/DGE-V.01. Directiva Sanitaria para la
vigilancia epidemiologica de enfermedades zoonéticas, accidentes por
animales ponzofiosos y epizootia, aprobada por Resolucién Ministerial N°
351-2015/MINSA, o la que haga sus veces.

o NTS N°131-MINSA/2017 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Rabia Humana en el Perd®, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 024-2017/MINSA, o la que haga sus veces.

o Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE, que establece la Notificacién de
Enfermedades y Eventos sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica, aprobada por Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, o la
que haga sus veces.

» Boletines, Reportes Epidemiolégicos, Salas de Situacion, entre otros.

*> Médulos de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades, segunda edicién revisada.
Investigacién epidemiolégica de campo: Aplicacion al estudio de brotes. Médulo 5. Oficina Region OMS-2002.
5
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c) Consultar con expertos: Realizar consulta con especialistas, asegurar
comunicacién {teléfono, correo electrénico) para atender consultas durante la
investigacion del foco.

d) Revisar antecedentes epidemiolégicos:
e Casos de rabia canina y en otras especies, segin ciclo de transmisién
urbana y silvestre.
» Casos de rabia humana.

e) Recabar Informacién demografica, socio econémica y cultural:
* Densidad poblacional canina.
* Densidad de perros vagabundos.
» Caracteristicas sociales, economicas y culturales de la poblacion;
migracién, actividades de riesgo para desplazamientc de perros, entre
otras.

f) Recabar informacién de vigilancia de rabia canina: Tasa de vigilancia de
rabia canina (muestras caninas procesadas/poblacién canina).

g) Recabar informacién de acciones de control de rabia canina: Cobertura
de vacunacion canina, de por lo menos los Gltimos dos anos.

h) Preparar protocolo de investigacién del foco de rabia urbana: Debe
contener: Introduccion, Objetivos, Metodologia (incluye materiales y métodos),
Cronograma, Presupuesto.

i) Preparacién del material:
e Garantizar disponibilidad de suero y vacuna antirrdbica humana en el
establecimiento de salud mas cercano al area focal.
Formatos para la investigacion:
i. Ficha para la investigaciéon de foco de rabia urbana (Anexo 2),
ii. Ficha epidemiolégica de caso de rabia animal (Anexo 4),
ii. Informe epidemiolégico de control de foco de rabia animal (Anexo 3).
» Material para toma de muestras encefalicas de animales sospechosos de
rabia (expuestos, enfermos, muertos).
« Croquis, mapas, material de escritorio (lapiz, iapicero, papel, tableros).
s+ Vestimenta adecuada, con identificaciébn de personal de salud y de
acuerdo al clima y pronéstico del tiempo.
e Medio de comunicacion (directorio telefénico de todos los integrantes del
equipo).
s Alcohol gel, guantes, mascarilla.

i) Considerar aspectos administrativos y logisticos: Debera asegurarse los
procesos administrativos formales para el cumplimiento de las actividades:
» Autorizacién de salida para los integrantes del equipo de investigacién de
foco de rabia.
¢ Gestion de medio de transporte, de preferencia unidad mévil, con equipo
de perifoneo 0 megafono.
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» Coordinacion con entidades locales (sanitarias, politicas y civiles).
* Participacién de otros actores:

v Dependiendo de las caracteristicas del area focali, tener en cuenta la
participacion de la Fiscalia de Prevencién del Delito, Policia
Nacional del Perl, entre otros, con el fin de brindar soporte y
viabilidad a las acciones a desarrollar por el equipo de investigacion.

v Colegio Médico Veterinario, Establecimientos de atencion
veterinaria, el Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA),
entre otros.

5.2.2 Paso 2. Estabiecimiento de ia existencia del foco de rabia urbana

Al haberse tomado conocimiento del probable caso de rabia canina, el responsable
de epidemiologia, o quien haga sus veces, evaila |la confiabilidad de la fuente de
informacién,

Se debe tomar en cuenta criterios clinicos (signos y sintomas), epldemiolégicos
(procede de una area productiva o no productiva) y diagnostico de laboratorio,
incluidos en las definiciones de caso probable y caso confirmado.

5.2.3 Paso 3: Verificacién del foco de rabla urbana

El foco de rabia urbana se confirma por el diagnéstico de laboratorio, el mismo que
puede ser por inmunofluorescencia Directa (IFD) o Reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) o por inoculacién en ratones, esta Ultima con resultado tardio (si
entre el quinto y el vigésimo primer dia de la inoculacién, los ratones no mueren ni
presentan signos de rabia, la muestra es definitivamente negativa).

Para la determinacion dei area focal, es necesario considerar la posible ruta de
desplazamiento del can, tomando en cuenta la informacién proporcionada por el
propietario o vecinos, asi como las barreras naturales (rios, cerros, abismos, etc.) o
artificiales (calles o avenidas de alto transito vehicular, paredes, muros cercos, etc.).

La atencion de las personas expuestas se realiza de acuerdo a la nomatividad
vigente y sin necesidad de esperar la confirmacién del caso. Las demas actividades
de investigacion del foco de rabia se realizan de manera inmediata ante la
confirmaciéon de caso de rabia canina.

Los casos con resultados negativos a nivel regional, deben ser corroborados por el
Instituto Nacional de Salud (INS).

5.2.4 Paso 4: Definicién e identificacién de casos
Blsqueda activa de casos: Incluye la busqueda activa de personas con antecedente

epidemiolégico de exposicion, asi como la blsqueda de casos de rabia canina
considerando las definiciones de caso. Se rezliza a través de:
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« Aplicacién de la Ficha para la investigacién de foco de rabia urbana® casa por
casa (Anexo 2).

e Aplicacién de la Ficha epidemiolégica de caso de rabia animal (Anexo 4).
Perifoneo local, utilizar criterios de comunicaciéon de riesgo y tomar en cuenta
los lugares de mayor concentracidon poblacional como Instituciones
Educativas, mercados, entre otros.

¢ Busqueda de personas expuestas en la vivienda del can positivo a rabia.
Busqueda de animales expuestos (mordidos y contactos) en la vivienda del
can positivo a rabia.

» Busqueda de casos sospechosos de rabia canina en consultorios veterinarios
(en atencidn actual y en los registros de atencion).

5.2.5 Paso 5. Caracterizacion del Foco de rabla urbana

+ Mapa de érea focal: En mapa o croquis, que determina limites del area de
influencia del caso determinado mediante la investigacion, el mismo que debe
contener:

o Los casos ubicados en el mapa o croquis del area focal, debidamente
georreferenciados y ubicados segun temporalidad.

o Los lugares o puntos de referencia relevantes para las acciones de
vigilancia y control de rabia: Establecimientos de salud, instituciones
educativas, consultorios veterinarios, establecimientos agro-veterinarios,
farmacias o boticas, lugares de concentracibn de canes (mercados,
camales, lugares con acumulo de residuos sélidos), entre otros.

« Construcclén de linea de tlempo: Se debe graficar los casos tomando en
cuenta el periodo de incubacion, la fecha de inicio de la enfermedad del perro, las
acciones realizadas en el area focal (en vigilancia y control).

» Caracterizacién de los casos de rabla canina considerando: Edad, sexo,
estado vacunal, datos sobre tenencia (en domicilio, semidomiciliado, comunitario,
sin propietario), tiempo de permanencia con el propietario, antecedentes de
exposicién e historial de desplazamiento. Nimero de perros y otros animales
expuestos.

« Caracterizacién de riesgo de rabla humana considerando
o Tasa de personas expuestas (accidentes por mordedura).
% de personas que inician y completan tratamiento antirrabico.
% de abandono de tratamiento antirrabico.
Disponibilidad de suero y vacuna antirrabica.
Numero de personas expuestas (al caso actual), caracterizados por edad,
sexo, tipo de exposicién y tratamiento recibido.

(ol e o o]

® Esta ficha puede adecuarse de acuerdo a la realidad local antes de su aplicacion.
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» Andlisis de informacién de la encuesta de Investigacién de foco de rabia
urbana

6.2.6 Paso 6: Generaclén de hipétesis y adopcién de medidas de controi Inmediato

En este momento de la investigacién se debe hacer una evaluacion preliminar de los
datos colectados y formular las hip6tesis relacionadas a la identificacién del origen
del caso, forma y momento del ingreso en la zona, extension del érea focal y
factores existentes para la transmision de rabia canina.

Las medidas de control inmediatas deben priorizar la busqueda y atencion de las
personas expuestas, la eliminacién selectiva de animales expuestos y la vacunacion
canina.

5.2.7 Paso 7. Evaluacién de las hipétesis (opcional) sobre los determinantes del
~ origen y magnitud del foco de rabia urbana

Para la evaiuacion del origen y magnitud del foco de rabia urbana, se deber4 utilizar
el andlisis de los datos obtenidos a través de la “Evaluacion epidemiolégica rapida”,
de la aplicacién de la “Ficha para la investigacion de foco de rabia urbana”, asi como
de los registros de los establecimientos de salud y de los establecimientos de
atencion veterinaria existentes.

Este estudio exploratorio permitira:

o Identificar el riesgo de rabia humana: Estimar el indice de mordedura por
grupos etarios, zona de residencia, tipo de animal mordedor y caracterizacion
de los accidentes por mordedura y medidas tomadas ante el accidente,
fortalecimiento y seguimiento de tratamiento antirrabico.

« Conocer la percepcion de riesgo de rabia en la poblacion: El grado de
conocimiento acerca de la triada preventiva de rabia (lavar la herida con agua
y jabén, ubicar al animal mordedor y acudir al servicio de salud), tenencia
responsable de mascotas, conocimiento sobre la gravedad de la enfermedad.

« Estimar la cobertura de vacunacion antirrabica canina.

» ldentificar areas de riesgo (con bajas coberturas de vacunacion canina).

+ Determinar el indice can/habitantes en el area focal.

» Evaluar la capacidad de respuesta de los servicios de salud para la atencion
adecuada de las personas expuestas a rabia,

/' 5.2.8 Paso 8: EJecucién de las medidas de control especificas

El punto central de cuaiquier investigacion de foco de rabia es la aplicacién oporturia
de las medidas de control orientadas a eliminar el riesgo de presentacién de casos
de rabia humana y disminuir ila probabilidad de presentacion de casos de rabia
canina.
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Las acciones que se tomen deben incluir:

» Sensibilizacién a la poblacién, para la atencion oportuna de los accidentes por
mordedura, concienciacion de la importancia de las medidas inmediatas post
exposicién y del cumplimiento del tratamiento.

s Realizar campafia de vacunacion canina en area focal y areas de riesgo de
diseminacion.

o Impulsar la tenencia responsable de los animales de compafiia, trabajo con
gobiernos locales e instituciones educativas a mediano y largo plazo

+ Efectuar la vigilancia de rabia canina en consultorios veterinarios y otros
actores involucrados.

+ Comprometer a gobiernos locales para la vigilancia y control de rabia urbana.
s Declarar areas/distritos infectados con claro establecimiento de los limites.

¢ Realizar la eutanasia de los perros sospechosos de tener rabia y perros no
vacunados mordidos por animales rabiosos. La eutanasia de los perros debe
realizarse utilizando procedimientos gue eviten el sufrimiento animai.

5.2.9 Paso 9: implementacién de protocolos de vigilancia y manejo de casos

Establecer los criterios para el fortalecimiento de la vigilancia y control de rabia
urbana:

» Vigilancia activa de rabia canina

o Realizar la vigilancia activa de perros con signos neuroldgicos en
consultorios veterinarios,

o Establecer 1o0s mecanismos de comunicacion, recojo y envio de muestras
de canes encontrados muertos. De los responsables del recojo de los
residuos solidos municipales al establecimiento de salud mas cercano,

o Establecer los mecanismos de comunicacién de los casos sospechosos de
rabia canina o canes encontrados muertos, entre los actores sociales como
agentes comunitarios de salud, juntas vecinales, serenazgo, entre otros
actores locales y los establecimientos de salud,

o Capacitacion del personal de salud para la vigilancia de rabia canina, asi
como la identificacion e implementacion de areas para la toma de muestras
en establecimientos de salud.

e Atencidon de personas expuestas:

o Garantizar el abastecimiento de la vacuna antirrabica humana en todos los
niveles de atencion de los servicios de salud.

10
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o Garantizar la disponibilidad de suero antirrabico y establecer el flujo de
referencia y contra referencia de las personas gque inician tratamiento
antirrabico, para evitar abandono de tratamiento.

o Todo el personal de salud dedicado a la vigilancia de rabia canina debera
de contar con el esquema de tratamiento antirrabico pre-exposicién.

5.2.10 Paso 10: Comunicacién de los hailazgos

El informe inicial debera ser emitido dentro de las primeras 12 horas de iniciada la
investigacion del foco;, asimismo, deben emitirse uno a varios informes de

seguimiento y un informe final a los 60 dias del ultimo caso ocurrido en el 4rea
focal.

VI. ANEXOS

ANEXO 1. Acrénimos y siglas.
g2 ANEXO 2. Ficha para la investigacion de foco de rabia urbana.
ANEXO 3. Informe epidemiolégico de control de foco de rabia animal.
summr ANEXO 4. Ficha epidemiologica de caso de rabia animal.
ANEXO 5. Flujograma de la investigacién y control de foco de rabia urbana.
ANEXO 6. Toma y remisién de muestras al laboratorio.
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Guifa Técnica para la investigacién y control de foco de rabia urbana

ANEXO 1

ACRONIMOS Y SIGLAS

ACRONIMOS Y SIGLAS
CcDC Centro Nacional de Epidemioclogia, Prevencion y Control de Enfermedades
DIRESA |Direccién Regional de Salud
DiRiIS Direccion de Redes Integradas de Salud
ELISA |Ensayo por inmuno absorcion ligado a enzimas
GERESA | Gerencia Regional de Salud
IFD Inmunofluorescencia directa
IgG Inmunoglobulina G
INS Instituto Nacional de Salud
LRR Laboratorio de Referencia Regional
NETLAB gféﬁg;a de Informacion electrénico de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
RENACE | Red Naciona! de Epidemiologia
RT-PCR |Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa

UN

Unidad notificante
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Guia Técnlca para la investigacién y control de foco de rabla urbana

ANEXO 2

FICHA PARA LA INVESTIGACION DE FOCO DE RABIA URBANA

Buenos diasfiardes, somos personal de salud que venimos para hacerles algunas preguntas sobre un probiema
de salud, sus respuesta nos ayudaran a tomar medidas para mejorar Ia atencion.

Nombre y Apellide del entrevistado: | } om|

1. Edad:Dz. Sexe: '___I 1. Mascuing 3. Grado de Instmccién:D 1. Anaffabeio 3 Secundaria
L Fernening 2. Primaria 4 Swperor

4. Distrito:| | 5 Urb.iLocalidad/Cpoblado/Caserio: |

6. Direccién: | | 7. Teléfone: :

8 Tipode vivienda| | 1Cos0  20cowtamene 3 Mutiwntiar 4 Unfamd 5 b 1]
9. Namero de personas que viven con usted en la vivienda {incluida Ud): D

10. ;Cudntos perros tiene?:[ | 11, Procedencia: | ]
Edad VACUNASO Fecha do YAC MEDANTE: Enfermn? radeve
ty B ﬁél'l N z iyl ]
N* | Nowkee del can
. V| H| SI|N2105C) & | » ? W\NCN\A MY | FRCQ I5HE No vy Re-L o3t

12. Ha visto perros muertos © babeando en su barrio en 1os Gltimes 6 meses? I:[ 0.8 1. Mo

N* | Estadc imuerobateands) Fecha tugar

13. j Alguién de la easa o del barrio fue mordido por un perre durants los iitimes & mesas? D 0% 1 NS

Edd]|  recrame Si fue vacunado | PETo Tordedcr [Pena sigus vivs?

N~ hombres wlos
 dped mfF | Toedwa fecha Cono: [ Descoe | & NG

4. Ha escuchade o leido alguna vez sobre rabia? I:l D5t N
5irespuesta es afimmativa (St Dinoe? |:[ tRedc 2TY 3 lmemet 4 Cgiegic 3. EESS 5 MV
7. e

15, ;Quibn transmits larabia? [ | sae [ | asowe

18. ; Cémp se contagia [a rabia? | | save [ T esiime
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Guia Técnica para la invastigaclén y control de foco de rabia urbana

17. zLa rabia as mortal? [ I Sabe I:[ D3 CNs

18. Como se puede prevenir la rabia ?
Enlos animaies | ] oswe[ ] ssim
Enlaspersonas | | sae [ ] coime
Enias comunidad | | sabe: [:I 8.8 1Mo
CBSERVACION:

Nombre del encuestador: N teféfona;

14



Gufa Técnica para la Investigaclén y control de foco de rabla urbana

ANEXO 3
INFORME EPIDEMIOLOGICO DE CONTROL DE FOCO DE RABIA ANIMAL

ESPECIE ANIMAL: .........covmiimereerecnnn ees Fecha Notificacién: ..... f - [,

Semana Epidemliologica N°: .................

A. Antecedentes del caso
1. Caso Regional N° ........... Caso RED N° ........... Caso MR N° ..............
Caso EESS N° .............
2. TieneDueiio: Si ( ) No( ) Edad: .......... Sexo: ..........
3. Como o adquUImit: . ... i e e e e
4. Animal vacunado: Si( ) No( ) VANCAN ( ) Controlde Foco( )MV ( )
Fecha: ...... fl...d...

5. Fue mordido por otro animal Si{ )No( ) Nosabe( )

6. Especie de! animal que lo mordié: ................. Fecha: ........../......1........

7. Donde fue mordido el animal Localidad: .................. Distrito: ................
Provincia: ........ccceuveeen.. Departamento: ...................

8. Tiempo de permanencia del animal en la localidad: ...........................
9. Cuanto tiempo permanecié con el actual duefio: ...............................
10. El animal vivi6 en ofros lugares los ultimos 6 meses (especifique):

11. Fecha que noto cambios de comportamiento en el animal: .../.../....

12. Fecha de muerte el animal: ................. foiio.. |

13. El animal ha mordido a otros animales en los 10 dias anteriores a la aparicién
de los sintomas: Si{ ) No( )

B. Datos sobre los animales mordidos por el animal rabloso

N° Especie Direccion Propietario Accion tomada

C. Personas expuestas

° Nombres y Edad Tipo de exposicién s .
N - Direccion | Accidon Tomada
25 on Apellidos M | F_[Mordidos | Contactos
S\ Y/
-

G. Rosel 15



Gufa Técnica para la investigacién y control de foco de rabia urbana

D. Antecedentes del &rea focal

1. Sevacuné en campafia VAN CANSi( ) No{( ) Fecha: ..../.../.......
2. N° de canes vacunados: Distrito ............. (Cob. .......%)EESS ........... (Cob.
...... %)
3. Se presentaron otros casos anteriormente: Si( )No( )Fecha: ..../...../.......
4. Serealizé control defoco: Si ( ) No( )
i. Sevacund:Si{ ) No ( ) Cuantos: ..........
ii. Seeliminé: Si( ) No( )Cuantos:.........

E. . Resultados del estudio
1. Elcaso es: Autdctono ( ) Importado ( ) No se determind ( )
2. Lugar de procedencia del €aso: .....................
3. Extensiondel dreafocal: .................ooiiiiini

F. Medidas sanitarias empleadas para el controi

1. Eliminacién selectiva de canes: Métedo: .................... Cantidad: ............
2. Vacunacion de canes:

Locaildad/| Primo vacunados Revacunados
distrito <1 afio >1 afio <1 afio >1 afio

Total

3. Educacion Comunitaria:
* Informacion al publico: Método: .........................
Distribucién de folletos: Cantidad: .............
Sesiones educativas: ...................N°deoyentes. .................
N° de Organizaciones de base intervenidas: .................
N° de IIEE intervenidas: ...............

. Observaciones

({Indicar ccurrencia del cas0, como se tomé conocimiento, fecha de muerte, fecha de toma de
muestra, como muri@, dénde murid)

Fecha: |___|__|__ | (dia/mes/afio)

Informe Preparado Por: (... e e e

Teléfono: ......ooceeiiiii

Correo Electrénico: ............
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Guia Técnica para Ia investigacién y control de foco de rabla urbana

ANEXO 4
FICHA EPIDEMICLOGICA DE CASO DE RABIA ANIMAL

Fecha de denuncia: Fecha de investigacion:
Responsable de la Investigacion:
DATOS DE LA FILIACION:
Nembre def duefio: N* BN Telfono:
Direccion:
Locatbdad: Latoud: Longind Akind:
Drmite: Provinea: Dapartamento:
DATGS DEL ANIMAL : ESPECIE:
Edad: Raza: Tamafa: Sexe:
DATOS CLINICOS:
Cambio de conducta Signos
Ze esconden en IACONES SICUr0E E Anorexia
Agitacidn musizada brttacadn n & requdn de |3 mordedurs
Dan vuelas {giros) E Estamulacién an log drganoe ganitowrinasios
Inranquics E: Aumento de la remperau comporat D
Agresivos Exctacion y agitacin []
Tendencia a morder E {a salivacsin es abundante Q
Abandonan su casa ] Afteracin del ladsido

Conwilsionss

incoerdinacion muscuiar

Parahsis de jos misculos D
DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
Con dueicr [ | Comunaaio: [ | Snduehor ||
Procedencia dad animal Fecha ds muers:
Tiempa de permanencia en fa localidad: Zicuntancia.  Muerio en domigiio:
Tiemps de permanencia oon su duehio; Muerte en calis:
Vacuna Antimsica [ 5] [No] Fecha _ Musno an observacion: ||
Fomma de crianza:  Domicdiaria Eutanasia par MV

Semidomicinsiy ] Sacrificado por PS
Calle Sacrificado par su dusfic

DATOS DE LABORATORIO:
Fecha de woma de muestra: Tipo de muestra: Etado de muestra:

Fecha de recepadn de muesira Lab. Referencial; Fetha de diagnésyce:
Fecha de recepadn de muestra Lab de referenciz nacional:
| Prueba Fecha |  Resullado |
|inmunofiuarescenca directa §tFD;
Raacoion en cadena de 1a polnerasa [PCR)
|Incculscion en ratonss
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ANEXO 5
FLUJOGRAMA DE LA INVESTIGACION Y CONTROL DE FOCO DE RABIA URBANA

investigacién de fOCOderabla

Notificaciér ediata \
otificacién inm +—-——— Caso probable |———  Bisqueda y atencion de

personas mordidas

Laboratoro de
Referencia Regional
Continda busqueda de Muestra : “Miestra Positiva Caso
_personas mordidas _Negativa IFD IFD " onfirmado
l Investigacién y control de

Caso . Instituto Naclonat de Satud foco: desa-rrollo‘ de'los 10
descartado [— (INS) pasos de investigacion de

faco de rabia urbana

Muestra Negatirva [
IFD/Prueba biologica e Muestra positiva IFD y negativa PB caso
{PB) : Muestra negativa IFD y positiva PB === confiremado
Muestra positiva [FD y positiva PR
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Guia Técnica para la Investigacién y control de foco de rabla urbana

ANEXO 6
TOMA Y REMISION DE MUESTRAS AL LABORATORIO

El virus de la rabia es un agente de clase 3, pero el manejo de los cuerpos y la extraccion
de la masa encefélica no generan aerosoles y existe una vacuna segura, por lo que su
manejo se puede dar en condiciones de nivel de bioseguridad 2, aplicando las medidas
generales contempladas en el Manual de procedimientos para el diagnéstico de rabia.”

1. Instalaciones

- El uso de superficies impermeables y de facil impieza.

- No es necesario una cabina de seguridad bioldgica.

- Control eficiente de roedores.

- Incinerador o autoclave disponible o empresa autorizada que lo realice.

2. Medidas de protecclén individual

Las personas encargadas de la toma de muestra de los animaies sospechosos deberan
estar vacunadas contra la rabia mediante el esquema de pre-exposicion. Es
recomendable realizar el control de los anticuerpos anualmente, para verificar que su nivel
de anticuerpos esté por encima del 0,5 Ul/mL.

Equipo de proteccion personal a utilizar:
- Mandil, guantes gruesos, mascarilla, gafas o mascara de cara completa para
proteger ias mucosas.
- Evitar el material de vidrio y minimizar materiales no descartables.
- Comunicar cualquier accidente ai encargado y proceder a un refuerzo de vacuna
en caso la muestra sea positiva a rabia.

3. Eliminacién de residuos

- Enla medida de io posible se debera usar material descartable.

- El material reutilizable (cuchillos, hojas de sierra, tijeras, pinzas, etc) debera ser
adecuadamente desinfectado, preferiblemente en autoclave.

- Las superficies contaminadas deberan ser desinfectadas al finalizar el trabajo y los
restos de animales autoclavados o eliminados por una empresa autorizada para el
transporte y tratamiento de residuos peligrosos.

4. Procedimientos

- La extraccion del cerebro se procedera de forma inmediata con la mayor
esterilidad posible y en adecuadas condiciones de bioseguridad.

19



Gula Técnica para la investigacién y control de foco de rabla urbana

La masa encefalica debera extraerse lo mas completa posible (cerebro, cerebelo, y
médula oblonga).

El material extraido se sumergira en glicerina al 50% (solucion fisioloégica de
preferencia) y se enviara lo mas pronto posible, manteniéndose refrigerado hasta
el envio.

El envase debera ser de plastico, boca ancha, tapa rosca y hermético.

El tamafio del recipiente debe ser adecuado a la muestra, ya que si es muy grande
o pequenio la muestra se deteriora.

El envio se realizara en triple envase respetando las normas de bioseguridad.
Deben incluirse refrigerantes especialmente en verano.
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MINISTERIO DE SALUD No.ﬁﬂi.:f%Q!ﬂ)!?.iﬂ SA

Visto, los Expedientes N°s 19-035657-001 y 19-035657-002 que contienen la Nota
Informativa N° 138-2019-CDC/MINSA y el Memorando N° 871-2019-CDC/MINSA del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de
la saiud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, los numerales 1), 3), y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que el Ministerio de
Salud es competente en salud de las personas, epidemias y emergencias sanitarias, e
inteligencia sanitaria;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud individual o colectiva.
Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley antes referida a través de la Ley N°
30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud, dispone que el
Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacién de los servicios de
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Per(, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiernos reglonales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y publico-privadas;




Que, los literales a) y b) del articuio 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895,
sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formuiar, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de
la salud, prevencion de enfermedades, recuperacién, rehabilitacion en salud y buenas
practicas en sailud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; vy,
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las
politicas nacionales y sectoriales, la gestién de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucion coactiva
en las materias de su competencia;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro
Nacional de Epidemioiogia, Prevencion y Control de Enfermedades es el érgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiolégica e
inteligencia sanitaria; asi como demas funciones establecidas en la normatividad
vigente;

Que, asimismo, ios literales a), b) y e) del articulo 120 del Reglamento antes
referido, establecen como sus funciones el formular, proponer e implementar normas,
lineamientos, documentos normativos en materia de Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica y Analisis de Situacion de Salud; desarrollar y conducir el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica en el ambito nacional: asi como formuiar,
proponer y monitorear el adecuado uso de herramientas, instrumentos y metodologias
para su funcionamiento; y, coordinar acciones de Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica y de Control de brotes epidémicos y otras emergencias sanitarias, con los
organos competentes del Ministerio de Salud y con los Gobiermos Regionales;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias funcionales,
ha elaborado la “Guia Técnica para la investigacién y control de foco de rabia urbana”,
con la finalidad de desarrollar un procedimiento estandarizado de respuesta inmediata
frente a un foco de rabia urbana;

Que, mediante Informe N° 525-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
* Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades;

Con el visado de la Directora General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, del Director General de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de {a Oficina
General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud y del Viceministro de Salud Publica;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones dei Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcién Rectora del Ministerio de Saiud; y, el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
por Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA:




MINISTERIO DE SALUD No. 13- 201 3}??.!."5“

Poma, 03.. 4o SENENBRE Aot 2010

0, Saniife

SE RESUELVE:

; Articuio 1.- Aprobar la “Guia Técnica para la investigacion y control de foco de
*s4 rabia urbana” que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resoluciéon Ministerial.

vy O

0. BROGGI

Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control
de Enfermedades, en el marco de sus competencias, la difusién, monitoreo, supervision
y evaluacion del cumplimiento de la presente Guia Técnica.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucibn Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ELIZABETH ZULE OMAS GONZALES
iffistra de Salud




