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1. Indicacién de la
profilaxis Pre- N o v v . 4
exposicién en Rabla Grupo de riesgo SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60 y mas
Urbana
Personas que manipulan
muestras y tengan
contacto con animales
susceptibles de transmitir personal de Salud
rabia urbana
(laboratoristas, médico
veterinario, técnicos
sanitarios, etc
2. Administracién de la
Profilaxis Pre-
Exposicién en Rabia Estado Vacunal SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60 y mas
Urbana: Vacunacion
Antirrébica Humana
T
ACC: 1 M
F
T
SEG:1y2 M
F
T
COB: 1,2y 3 M
F
3. Profilaxis Post-
Exposicién en Rabia
Urbana: Manejo de la Tipo de exposicién Ind. Tto
herida por mordedura
SEV Vac
SEV RIG Vac
TOTAL
LEV
Sin riesgo
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Mordedura por roedor Sin riesgo
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4. Profilaxis Post-Exposicién en Rabia Urbana:

7 NiannActicn da Dahia Humana livhana

VEETE R S e [ e Situacién Vacunal Total Personas 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60 y mas
ACCESO: 1 - - - - -
SEGUIMIENTO: 2 - - - - -
4.1 Tratamiento en caso de animal mordedor MOC SEGUIMIENTO: 3 . N N R R
luego de una exposicion LEV
SEGUIMIENTO: 4 - - - - -
COBERTURA: 5 - - - - -
4.1 Tratamiento en caso de animal mordedor .
DS luego de una exposicion LEV; 4.3 Ti en|ACCESO: 1 - - - - -
caso de animal mordedor DS EXCEPTO en Cara, SEGUIMIENTO: 2 - - - - -
cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de manos
y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples; y|SEGUIMIENTO: 3 - - - - -
4.4 Tratamiento en caso de animal mordedor DS en
Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de [SEGUIMIENTO: 4 - - - - -
manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o -
miltiples. COBERTURA: 5 - - - - -
4.1 Tratamiento en caso de animal mordedor .
SR luego de una 6n LEV; 4.5 Tr en|ACCESO: 1 . - - - -
caso de animal mordedor SR EXCEPTO en Cara, SEGUIMIENTO: 2 - - - - -
cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de manos
y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples; y|SEGUIMIENTO: 3 - - - - -
4.6 Tratamiento en caso de animal mordedor SR en
Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de [SEGUIMIENTO: 4 - - - - -
manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o -
miltiples. COBERTURA: 5 - - - - -
ACCESO: 1 14 4 2 5 2
4.2 Tratamiento en caso de mordedura por can o SEGUIMIENTO: 2 11 3 1 4 2
gato SIN SIGNOS O SINTOMAS DE RABIA en Cara, )
cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de manos SEGUIMIENTO: 3 10 3 1 4 1
Y pies, lesiones desgarradas, profundas o muiltiples | seurmiENTO: 4 5 2 K 2 1
COBERTURA: 5 5 2 1 1 1
ACCESO: 1 - - - - -
SEGUIMIENTO: 2 - - - - -
4.7 Tratamiento e.n caso de Contacto o Animal SEGUIMIENTO: 3 . . . R R
confirmado de rabia
SEGUIMIENTO: 4 - - - - -
COBERTURA: 5 - - - - -
ACCESO: 1 - - - - -
4.8 Ti en caso de R
COBERTURA: 2 - - - - -
Situacién Vacunal Total Personas 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas
5. ion de la 0 abit
Humana en i ici SUS temporal . . N - -
SUS Definitiva - - - - -
6. Referencias y Contrarreferencias para el . .
tratamiento antirrabico. Situacién Vacunal Total Personas 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60 y mas
ACCESO: 1 - - - - -
SEGUIMIENTO: 2 - - - - -
DVR Transferencia realizada SEGUIMIENTO: 3 - - - - -
SEGUIMIENTO: 4 - - - - -
COBERTURA: 5 - - - - -
ACCESO: 1 - - - - -
SEGUIMIENTO: 2 - - - - -
DVC Transferencia controlada SEGUIMIENTO: 3 - - - - -
SEGUIMIENTO: 4 - - - - -
COBERTURA: 5 - - - - -
ACCESO: 1 - - - - -
SEGUIMIENTO: 2 - - - - -
CC Contrarreferencia controlada SEGUIMIENTO: 3 - - - - -
SEGUIMIENTO: 4 - - - - -
COBERTURA: 5 - - - - -
Frascos is de ] abica Humana IM Total dosis 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60 y mas
Total
VARH PRE (monodosis) - - - -
VARH POS ( - - - -
Frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) "
T atratios Total Frascos RIG 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60 y méas
Total - - - - -
4.4 Tratamiento en caso de animal mordedor DS en Cara, cabeza, cuello,
genitales, pulpejo de dedos de manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o - - - - -
mdltiples.
4.6 Tratamiento en caso de animal mordedor SR en Cara, cabeza, cuello,
genitales, pulpejo de dedos de manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o - - - - -
mdltiples.
4.7 Tratamiento en caso de Contacto o Animal confirmado de rabia - - - - -
DVR Transferencia realizada - - - - -
DVC Transferencia controlada - - - - -
Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60 y mas Gestante




8. Observacion del Animal Mordedor

Ne Visita
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Perro observado AS
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Gato observado AS
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Perro observado SR
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lera

Gato observado SR
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Perro observado MOC
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Gato observado MOC
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igilancia del o y Di ico Laboratol

dela

Total

Remitida

TOTAL

Procesada

Resultado positivo

Resultado Negativo

Remitida

Muestras de can en vigilancia activa

Procesada

Resultado positivo

Resultado Negativo

Remitida

Muestras de can en vigilancia pasiva

Procesada

Resultado positivo

Resultado Negativo

Remitida

Muestras de gato en vigilancia pasiva

Procesada

Resultado positivo

Resultado Negativo

Remitida

Muestras de otros mamiferos domésticos (equino,
porcino, bovino, ovino, etc) en rabia urbana,

Procesada

vigilancia pasiva

Resultado positivo

Resultado Negativo
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10. Control Epidemiolégico (Control de Foco).

Situacién del foco

Total

Notificado

TOTAL

Investigado

Controlado

Notificado

Control de foco en vigilancia activa

Investigado

Controlado

Notificado

Control de foco en vigilancia pasiva

Investigado

Controlado
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11. Vacunacién Antirrabica Canina

Situacién vacunal

Total

Centros antirrabicos

TOTAL

VANCAN

Control de foco

olo|o

Fuente: Sistema de Informacion de Consulta Externa HIS

Oficina de Gestion de la Informacion - MINSA

Reporte Generado:

dd / mm /aaaa



