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|. GUIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Concepto:

Es el andlisis, interpretacion y difusion sistematica de datos colectados, generalmente
usando métodos que se distinguen por ser practicos uniformes y rapidos, mas que por
su exactitud o totalidad, que sirven para observar las tendencias en el tiempo, lugar y
persona, con lo que pueden observarse o anticiparse cambios para realizar las
acciones oportunas, incluyendo la investigacion y/o la aplicacion de medidas de control.

En términos practicos la vigilancia epidemioldgica se entiende como la observacién
sistematica y continuada de la frecuencia, la distribucién y los determinantes de los
eventos de salud y sus tendencias en la poblacion. Todo sistema de vigilancia debe
estar amparado por un marco legal propio del Estado que garantice la operacion
eficiente de dicho sistema.

Este concepto tiene dos componentes practicos:

» La medicion sistematica de problemas prioritarios de salud en la poblacion, el registro
y la transmision de datos.

» La comparacion e interpretacion de datos con el fian de detectar posibles cambios en
el estado de salud de la poblacion y su ambiente.

Esta definicion destaca tres caracteristicas de la vigilancia:

1. Es un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una actividad aislada en el
tiempo, ni se puede ejecutar sin métodos;

Es un proceso de escrutinio de tendencias; vy,

Es un proceso de comparacion, entre lo que se observa y lo que se espera, para
detectar o anticipar cambios en la frecuencia, distribuciéon o determinantes de la
enfermedad en la poblacion.

Objetivos:

1. Facilitar técnicamente la generacion de datos por medio de normas y protocolos
especificos para convertirlos en informacion epidemiolégica atil para la gestion de
salud.

2. Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los determinantes de los
eventos del proceso de salud-enfermedad.

3. Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades.
Detectar cambios en las practicas de salud.

Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud-
enfermedad en las poblaciones.

6. Investigar y controlar las enfermedades bajo vigilancia amparadas por el marco
legal vigente.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1



Evaluar las medidas de prevencién y control en salud publica.

Recomendar sobre bases objetivas y cientificas, las medidas a corto, mediano y
largo plazo para prevenir o controlar los eventos adversos a la salud.

9. Planear y evaluar los programas de salud (segun criterios de eficacia
epidemioldgica, eficiencia administrativa y de personal).

10. Difundir la informacion a las instituciones involucradas en el sistema de vigilancia y
a la comunidad nacional e internacional.

Etapas y actividades basicas del sistema de vigilancia

Etapas Actividades
Recoleccién de datos - Operacionalizacion de las guias
normativas
- Deteccion de casos
- Notificacion

- Clasificacion de casos
- Validacion de los datos.

Andlisis de la informacion - Consolidacion de datos
- Analisis de variables epidemioldgicas
basicas.
Interpretacion de la informacion - Comparacién con datos previos e

incluso de variables locales no
consideradas en la recoleccion de
datos.

Difusion de la informacion - Elaboracion de materiales de difusion
para distintos niveles de decisiones.

A continuacion se mencionan las actividades principales y responsables principales
segun niveles del sistema de salud, es importante indicar que segun el nivel de
complejidad del sistema se podra disponer de otras disciplinas que fortalecen el equipo
de trabajo, nos hemos limitado a presentar los recursos nucleares basicos disponibles.

Para la interpretacion de los cuadros, las abreviaturas tienen los siguientes
significados:

med = médico(a) enf = enfermera(o)

est = estadisticO(a) lab = laboratorio clinico
far = farmaceuta ts = trabajo social
vet = veterinario(a) ass = asistente de salud
vec = insp. de vectores || = nivel local

c = nivel central r = nivel regional

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2



. Generacion y recoleccion de datos

ACTIVIDADES PRINCIPALES

RESPONSABILIDADES

MED

ENF EST LAB |

FAR

VET

VEC

ASS

C

CIR]JL

C|R]|L

Identificar las fuentes de
informacion para:

Vigilancia:

= Rutinaria

Especial

Sindrémica

Centinela

Enfermedades crénicas
Internacional

De brotes y epidémicas.
Recolectar la informacion.
Vigilancia:

= Rutinaria

Especial

Sindrémica

Centinela

Enfermedades crénicas
Internacional

De brotes y epidémicas.
Detectar los casos y eventos segun
normas epidemioldgicas.
Recolectar la informacién necesaria
segun criterios de casos.
Notificar los datos registrados
segun periodicidad: diaria, sema-
nal, mensual, u otras)

NN
NN

<

<

AN

ANANA NN

ANRNRN
NENENENRN
NENENENRN

AN N NN NN
AN

(\

<

RN
INENENENENENEN

AN

RNENENENEN
NENEENEN

AN
<
<
AN
AN
AN

ANENENENENEN
NN R
NN
NN
NN
TNEREN
NN NN
NN NN Y

<
(\
\

<
<
<
<
<
<
<
<

\
\

INENENENRN

ANENENENEN

<\
(\

ANEN

TNEN

AN
AN

ENENENENEN
NENRNENEN

AN N NN

<

<\

NN
< S
<

<

AN

LS

ANANA NN

<
AN

NN

AN N NN NN

NN

<

S

S
<
<

NN
INENENENRN
NN

NN

<

AN

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




2. Procesar, analizar e interpretar los datos recolectados

RESPONSABILIDADES

MED

ENF

TS

VET

ASS

C

R

L

R

N

Consolidar los datos
Elaborar cuadros, gréaficas y

mapas.

3. Analisis comparativo de la
informacion segun patronesy /o
tendencias de la enfermedad o
evento

4. Interpretar la informacion:

a.

b.

Describir la situacion de salud
actual.

Establecer medidas especificas
de prevencion y control, seguin
prioridades.

Identificar areas geograficas y
grupos humanos de mayor
riesgo.

Establecer el costo del dafio en
salud para los servicios y la
comunidad.

Hacer predicciones futuras
segun tendencias.

ANANTe)

AN AN

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




3. Divulgar lainformacion

MED ENF EST LAB | FAR | TS VET VEC ASS
RESPONSABILIDADES C/IR|IL|C|R]JL|C|R|JL|JC|R|]L|JC|R|JL|C|R]JL|JC]|R L{CI|R]|L L
1. Redactar informes explicitos, VIV IV IV IV IV IV I|IVIVI|VIVY v |V vV IV IV IV |V |V |V |IVI|V
completos y oportunos sobre la
situacion.

2. Difundir la informaciébnconasesoria|y |v |v |v v |[v IV IV IV iV iV iV IV IV IV IV IV IV IV Iv |v |v v v
técnica al personal de salud en
todos los niveles de atencién con
énfasis al tomador de decisiones.

3. Presentar periodicamente la vivivivivivivivivivivivivivivivivivivivIiviviviviv
informacion a nivel nacional
correspondiente.

4. Presentar periédicamente la
informacion al nivel internacional.

4. Recomendar acciones de prevencion y control de acuerdo a las normas.

MED ENF EST LAB | FAR | TS VET VEC ASS
RESPONSABILIDADES R R CIRIL R

o
<
NI
o
<
N
No
<
|-
<
<
<
<

C L|C L C L
1. Establecer acciones de prevenciéon |v' |v |V |V |V |V v v |V
y control.
2. Realizar bloqueo epidemiolégico de v |V v |V v |V v |V v v |V
los brotes.
3. Monitoreo y evaluacion de las v v v v v v v v v v
medidas operativas para el control
de eventos.
4. Coordinar de acciones de control.
4.1 Con otros ministerios,
instituciones y otras

organizaciones.
4.2 Con las autoridades de otros paisesy | v 4 v v v v v v
agencias internacionales.
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5. Evaluar los sistemas de vigilancia

RESPONSABILIDADES

Gestion / Infraestructura

ONoGOrWNE

Estructura Fisica.
Recurso Humano.
Equipos de informatica.
Transporte.

Insumos.

Educaciéon Permanente.
Logistica.

Costo del sistema.

Procesos

1.

2.

3.

6.

7.

Importancia del evento sometido a
vigilancia.

Pertinencia del objetivo y componentes
de la vigilancia.

Utilidad de la informacién procesada.
Cumplimiento de leyes, decretos y
resoluciones.

Cumplimiento de normas, protocolos y
procedimientos.

Verificar el grado de sub registro y la
confiabilidad de los datos.

Utilizacion de formularios especificos.

Resultados

1.

2.
3.

Cobertura de instalaciones
notificadoras.

Instalaciones que realizan vigilancia.
Ejecucion de investigaciones de
eventos, casos y brotes.

Impacto

1.

agrwN

Reduccion de la incidencia o
prevalencia.

Eliminacion o erradicacion.
Costo beneficio.
Satisfaccién del usuario.
Calidad del sistema.
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1

GUIA DE PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

OBJETO DE INVESTIGACION OBLIGATORIA

CON ATERISCO SE INDICAN LOS PROBLEMAS QUE SON OBJTO DE NOTIFICACION
INMEDIATA CON BASE AL DECRETO 268 DEL 2001 (ANEXO)

BOTULISMO*
BRUCELOSIS
CARBUNCO CUTANEO
CHANCRO BLANDO
CISTICERCOSIS
COLERA*

DIFTERIA*

EFECTO TOXICO
(INTOXICACION AGUDA

POR PLAGUICIDAS IAPS)
ENCEFALITIS VIRAL*

10 ENFERMEDADES

CAUSADAS POR
HANTAVIRUS*

11 ENFERMEDAD CHAGAS*

(TRIPANOSOMIASIS
AMERICANA)

12 FIEBRE AMARILLA

SELVATICA*

13 FIEBRE AMARILLA

URBANA*

14 DENGUE CLASICO

15 DENGUE HEMORRAGICO*

16 SINDROME DE CHOQUE

POR DENGUE*

17 ENTERITIS DEBIDA A

SALMONELLA
(SALMONELOSIS)

18 EQUINOCOCOSIS
19 FIEBRE EQUINA

VENEZOLANA*

20 FIEBRE RECURRENTE

TRANSMITIDA POR
P10JOS*

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

FIEBRE TIFOIDEA*

FIEBRE PARATIFOIDEA*

GRANULOMA INGUINAL
HEPATITISA,B,C,E

INFECCION
GONOCOCCICA
INFECCION
MENINGOCOCCICA*
INFECCION
NOSOCOMIAL
INTOXICACION
ALIMENTARIA (BROTE)

LEPRA

LEPTOSPIROSIS*

LINFOGRANULOMA
VENEREO

MALARIA (PALUDISMO)

MENINGITIS POR
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B*
MENINGITIS
MENINGOCOCICA*
MENINGITIS
TUBERCULOSA
MORDEDURAS DE
MURCIELAGOS
MUERTES MATERNAS Y
PERINATALES

PESTE*
POLIOMIELITIS*

RABIA EN HUMANOS*

41

42

43
44
45
46
47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

REACCIONES ADVERSAS
SEVERAS POSTERIOR A LAS
INMUNIZACIONES *
REACCIONES ADVERSAS
SEVERAS A
MEDICAMENTOS*
RUBEOLA*

SINDROME DE RUBEOLA
CONGENITA*

SARAMPION*

SHIGUELOSIS
SIDA E INFECCION POR VIH

SINDROME DE GUILLAIN
BARRE*

SINDROME PARALITICO N. E.
(PARALISIS FLACIDA < 15
ANOS)*

SIFILIS Y SIFILIS CONGENITA

TETANOS NEONATAL Y
ADQUIRIDO

TIFUS*

TOS FERINA*

SINDROME
COQUELUCHOIDE*
TUBERCULOSIS (TODAS SUS
FORMAS)

VIRUELA*

VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR*

TODO CASO O BROTE DE
ENFERMEDAD O PROBLEMA
SANITARIO EMERGENTE.*



1.B GUIA PARA LA ELABORACION DE UN SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Todo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica debe contener como minimo los siguientes aspectos:
INTRODUCCION

1. Metas

Il. Obijetivos (Generales y Especificos)

1. Estrategias y Actividades

V. Aspectos Clinicos

a) Patogénesis de la Enfermedad o Problema a vigilar
b) Manifestaciones Clinicas
V. Definiciones
a) De casos (sospechoso, confirmado descartado, y otros segun problema a tratar).
b) Flujograma de clasificacién de casos
V1. Sistema de Informacion
a) Fuente de Informacion
b) Registro de Informacion
c) Notificacion de Informacion
d) Flujograma de Notificacion
e) Analisis de Informacion
VII.  Responsabilidad por nivel administrativo
VIIl.  Manejo del caso sospechoso

o Flujograma de Investigacion
e Medidas o Pruebas de Confirmacion
e Flujograma de estas pruebas

IX. Monitoreo, supervisién y Evaluacion
e Indicadores de Evaluacién
Recordar:
- Debe utilizarse el formulario Gnico de investigacion de casos excepto en casos especiales, 0 sea patologias en

fase de erradicacion o eliminacion o con historia natural muy especial.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 8



.C GUIA RAPIDA PARA EL ABORDAJE DE ALGUNOS

PROBLEMAS DE SALUD OBJETO DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA
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Enfermedad

Descripcion Clinica:

Definicion de caso:
1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado
Intestinal

Extraintestinal

Investigar:
4. ;Qué?
5. ¢Cuando?
6. Reportar
CONTROL:

7. Notificacion
8. Aislamiento
9 .Desinfeccion
10. Quimioprofilaxis

11. Investigacion

12. Tratamientos

13. Vacunacioén

14. Otras

AMEBIASIS

La infeccion puede ser asintomatica, y el espectro clinico
varia de intestinal hasta extraintestinal como en el absceso
hepético de severidad variable.

Persona que presenta cuadro con fiebre, malestar
abdominal con evacuaciones sanguinolentas o mucoide
hasta la disenteria fulminante.

No aplica.

Demostracion microscépica de los quistes o trofozoitos de
E. histolitica en heces o de trofozoitos en biopsia de tejidos
o raspado de ulcera por cultivo o histopatologia.

Demostracion de trofozoitos de E. histolytica en tejido
extraintestinal.

Personas que han ingerido alimentos o bebidas
contaminadas, manipuladores de alimentos.

Ante caso confirmado.

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria.

Precauciones entérica.

Eliminaciéon sanitaria de heces.

No

De los contactos y de las fuentes de infeccién. Estudio
microscopico de las heces de contactos familiares y otros
sospechosos.

Forma Intestinal: Metronidazol 750 mg v.o x 10 dias o
tinidazol 800 mg v .0. x 3 dias.
Forma Extraintestinal: Segiin normas de atencion.

Ninguna

Las medidas preventivas se deben basar en la educacion
de la poblacion en general en materia de higiene personal,
en particular la eliminacion sanitaria de las heces y el
lavado de las manos.

10



Enfermedad

Definicién de Caso:

Investigar

CONTROL:

Vacunacion

Otras

1. Sospechoso:

2. Probable:

3.Confirmado

4. ;Qué?

5. ¢Cuando?

6.Reportar

7 .Notificacion

8.Aislamiento
9.Desinfeccidn
10.Quimioprofilaxis
11.Investigacion

12.Tratamientos

ANQUILOSTOMIASIS (UNCINARIASIS)

Toda persona que presente dermatitis eritematosa pruriginosa, ya
sea maculopapulosa o vesicular, manifestaciones pulmonares como
tos seca, sibilancias, esputos tefiidos de con sangre, fiebre de grado
bajo y/o anorexia, diarrea, dolor abdominal vago, sintomas
epigastricos, y sintomas de anemia.

Caso sospechoso con evidencia laboratorial de eosinofilia (entre 30 y
60%) y/0 anemia microcitica hipocrémica

Confirmacion en las heces de los huevos del nematodo Necator
americanus, Ancylostoma duodenale A. Ceylanicum y A. Caninum.

Personas que han ingerido alimentos o bebidas
contaminadas, manipuladores de alimentos.

Ante caso confirmado

Casos confirmados a epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria segin Decreto Ejecutivo No. 268, de 17 de
Agosto de 2001.

Precauciones entérica.

Eliminacién sanitaria de heces.
No
De los contactos y de las fuentes de infeccion.

Mebendazol y albendazol.

Ninguna
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Enfermedad
Definicion de Caso:

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4. ;Queé?
5. ¢Cuando?
6. Reportar
CONTROL

7. Notificacion
8. Aislamiento

9.Desinfeccioén

10.Quimioprofilaxis
11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion

14.0tras

BOTULISMO

Diplopia, vision borrosa, debilidad generalizada e
hipotonia, pardlisis flaccida simétrica descendente en
la persona consciente.

Caso sospechoso con antecedente de consumo de
alimentos en conserva contaminado.

Clasico: Identificacién de la Toxina especifica en
sangre, heces o alimentos contaminados 6 -cultivo
positivo de Clostridiun botulinum de las heces

En heridas: presencia de la toxina en sangre y la
identificacion del microorganismo en el cultivo del
material de la lesion.

Alimentos enlatados y en conservas (con énfasis las
caseras).

A partir del caso sospechoso.

Caso sospechoso por la via mas expedita a
Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata.
No

De utensilios contaminados con clorox 6 esterilizarlos
por ebullicion. Los alimentos contaminados
desintoxicarlos por ebullicion antes de desecharlos.
Eliminacion sanitaria de las heces de los lactantes
enfermos.

No
De contactos y de la fuente de la toxina.

Antitoxina botulinica polivalente (AB o ABE) IL.V.,
después de prueba de sensibilidad al suero equino. En
heridas, antitoxina + debridamiento de heridas +
antibidtico(penicilina). Intestinales, medidas
meticulosas de apoyo, no usar antitoxina botulinica.

No
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Enfermedad
Definiciéon de Caso:
1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado
Investigar:

4. ;Que?

5. ¢Cuando?

6. Reportar
CONTROL:

7. Notificacion

8. Aislamiento

9 .Desinfeccion

10. Quimioprofilaxis
11. Investigacion

12. Tratamientos

13. Vacunacion

14. Otras

BRONCONEUMONIA

Fiebre, tos productiva, cefalea, mialgias y artralgias

Caso sospechoso con fiebre alta, dolor toracico, dificultad respiratoria o
disnea. Auscultacion pulmonar con roncos y estertores subcrepitantes

Radiografia con pequefios focos de condensacién, principalmente en
las regiones dorso-basales y laterales de los I6bulos inferiores, con
exudado bronquial y bronquiolar

Contactos conforme sospecha etiolégica

Ante caso confirmado

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria segun Decreto Ejecutivo No. 268, de 17 de Agosto de
2001.

Ninguno
Ninguna
Ninguna

De contactos y fuentes de infeccion

Antibioticoterapia conforme el agente etioldgico, nebulizaciones,
broncodilatadores, expectorantes.

Ninguna
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Enfermedad
Definicion de Caso:

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado
Investigar:

4. ;Qué?

5. ¢Cuando?
6. Reportar
CONTROL:

7. Notificacion

8. Aislamiento

9 .Desinfeccion

10. Quimioprofilaxis

11. Investigacion

12. Tratamientos

13. Vacunacion

14. Otras

BRUCELOSIS

Fiebre continua intermitente e irregular de duracion variable, cefalalgia,
sudores nocturnos, fatiga, pérdida de peso, malestar generalizado.

Caso sospechoso con una serologia, con titulos mayor o igual a 160 en
una o mas muestras serologicas obtenida después de iniciado los
sintomas.

Aislamiento de brucela o serologia con aumento de 4 veces los titulos de
anticuerpos.

Contacto con tejido, sangre, orina de animal, fetos, especialmente
placentas e ingestion de leche cruda contamida.

A partir de casos confirmados

Casos confirmados a epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria seguin Decreto Ejecutivo No. 268, de 17 de Agosto
de 2001.

Ninguna
De exudados.

Ninguno

De fuente de infeccion como ganado, puercos, cabra o leche y/o quesos
no pasteurizados.

Rinfampicina de 600 a 900 mg diarios o estreptomicina 1 gr. Diario y
Doxicilina 200mg/ dia por 6 semanas como minimo.

Ninguna
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Enfermedad

Descripcién Clinica

Definiciéon de Caso
1. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

INVESTIGAR
4. ¢Qué?
5. ¢Cuando?
6. Reportar
CONTROL

7. Notificacién
8. Aislamiento
9.Desinfeccion
10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacioén

14.0tras

CISTICERCOSIS

Enfermedad zoonética parasitaria con manifestaciones
variable, dependiendo siempre de la localizacién del
cisticerco, cuando este se aloja en el sistema nervioso
central produce una neurocisticercosis y cuando su
localizacion es el ojo y sus apéndices produce una
cisticercosis ocular y periocular. Los sintomas
aparecen varios afios después de la infeccion y suelen
asemejar a los tumores cerebrales con encefalitis,
meningitis basal, hipertension craneal y ataques
epileptiformes que se presentan a intervalos regulares.

Caso compatible con la descripcion clinica.

Caso sospechoso con historia de exposicion a
explotaciones porcinas en condiciones deplorables o
expuesto a la infeccion.

Todo caso sospechoso que se confirma las formas
adultas o larvaria de las Taenias por laboratorio
(serologia, biologia molecular, frotis y/o aislamiento de
la bacteria) o estudios radiol6gicos (TAC; RMN, otros).

Contactos y fuente de infeccion. Busqueda de casos
sintomaticos en el perifoco y grupo familiar.

A partir de caso confirmado.

Todo caso confirmado

Rutinaria y obligatoria

Precauciones universales.
Eliminacion sanitaria de las excretas.
No aplica

Contacto con explotaciones porcinas o crias de cerdos
en el peridomicilio.

Inf. Intestinales por T. solium y saginata: Praziquantel .
En las neurocisticercosis., el manejo debe ser
hospitalario con Albendazol 6 Praziquantel

-La niclosamida es un farmaco de segunda eleccion.
-En portadores de T. solium: Praziquantel a 10mg/ Kg
V:0. una dosis

La intervencion quirargica puede aliviar
sintomas al igual que los corticoides.

No aplica

algunos

-Insistir en el lavado de las manos después de defecar
y antes de comer.

-Medidas sanitarias ambientales.
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Enfermedad

Definicion de Caso

Investigar

CONTROL:

1.

8.
9.

Sospechoso:

. Probable:

. Confirmado
. ¢Qué?
. ¢, Cuando?

. Reportar

. Notificacion

Aislamiento

Desinfeccion

10. Quimioprofilaxis

11. Investigacion

12.Tratamientos

13. Vacunacion

14. Otras

CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA:

Toda persona con inicié6 repentino de enrojecimiento, hinchazén y|
dolor, a menudo en ambos 0jos;

Caso sospechoso en quien aparecen hemorragias subconjuntivales.

Aislamiento de adenovirus del material obtenido de la conjuntiva,
antigenos viricos por inmunofluorescenca, por identificacion del acido
nucleico virico o por titulos crecientes de anticuerpos.

Contactos familiares.

Ante caso confirmado.

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria segin Decreto Ejecutivo No. 268, de 17 de
Agosto de 2001.

Precauciones de secreciones.

De los exudados conjuntivales y los articulos contaminados.
Ninguna.

De los contactos y de fuente comun de la infeccion.
Ninguno.

Ninguna.

Se insistird en la higiene personal (lavado de manos). Es importante |a
cloracién adecuada de las aguas de las piscinas. Ante epidemias
debe considerarse el cierre de las escuelas.
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fermedad COLERA

finicién de Caso:
1. Sospechoso: Inicio subito de diarrea acuosa y profusa sin dolor, con heces semejantes al agua de arroz, con
algin grado de deshidratacion.

2. Probable: No aplica

3. Confirmado Todo caso sospechoso que es confirmado por laboratorio, ya sea por aislamiento del Vibrio

cholerae serogrupo O1 6 0139 en cultivo de heces o vémitos o evidencia seroldgica o molecular
de infeccion reciente. Ante brote o epidemia por nexo epidemiol6gico con caso confirmado.

vestigar
4. ;Qué? Contactos, procedencia de areas infectadas e ingesta de alimentos de estas areas.
5. ¢Cuando? A partir de caso sospechoso.
6. Reportar Todo rumor o sospecha de caso sospechoso, probable o confirmado por la via mas expedita a
Epidemiologia.
JNTROL

7. Notificacion Obligatoria e Inmediata

8. Aislamiento Precauciones entérica. Especial control de las moscas.

9.Desinfeccion Heces, vémitos, articulos y ropa de cama usada por paciente. A través de calor, acido carbdlico u
otro desinfectante. Limpieza terminal.

10.Quimioprofilaxis Si hay signos o gran posibilidad de transmisién secundaria dentro del nucleo familiar.
Administracion de tetraciclina 500 mg gid en adultos o dosis Unica de 300 mg de doxiciclina al dia,
por tres dias. En nifios 50mg de tetraciclina por kilo de peso al dia en cuatro fracciones o una sola
dosis de 6 mg doxiciclina por kg de peso, por tres dias. Con estos ciclos cortos no surge problema
de manchas en los dientes. Otras opciones son: furazolidina, eritromicina o trimetropin con sulfa
o ciprofloxacino. No esta indicada en forma masiva en las comunidades.

11.Investigacion -Investigar la probable fuente de infeccién por agua o alimentos contaminados.

-Blsqueda activa de casos y contactos.

-Vigilancia estrecha a personas que compartieron alimentos y bebidas con el caso por 5 dias.
-Cultivo de heces a miembros de la familia.

-Viajes recientes

12.Tratamientos 1. Rehidratacion intensa, en casos graves hospitalizar.

2. Administracion de antibidticos: tetaciclinas, trimetropin-sulfa, furazolidona, eritromicina,
ciprofloxacino. Es importante de ser posible conocer la sensibilidad de la cepa circualnte..

3. Tratamiento de las complicaciones.

13.Vacunacioén Tiene poca utilidad practica.

14. Otros: -Tomar la muestra de heces o vomitos de todo caso sospech inici i
pechoso antes de iniciar el tratamiento

antimicrobiano, luego de confirmado un brote o epidemia sélo se hara ante falta de nexo.

-Vigilar el estado de portador en los casos.

-En caso de brotes y epidemias es importante:

1.Educar a la poblacién en riesgo sobre la necesidad de buscar inmediatamente tratamiento

apropiado.

2.Garantizar la pureza del agua de consumo humano.

3.Habitos higiénicos basicos (lavado de manos, preparacion de los alimentos, etc.).

4.Disposicion adecuada de las aguas residuales y excretas.
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Enfermedad

Caso

Investigar

CONTROL

1. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

4. ;Queé?

5. ¢Cuando?

6. Reportar

7. Notificacion

8. Aislamiento

9.Desinfeccion

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacioén

14.0tras

CHANCRO BLANDO O CHANCROIDE

Persona con enfermedad con ulceras genitales
o anales, necrosantes, dolorosas, de mal olor,
adenopatias inguinales blandas, fluctuantes
supurantes, frecuentemente unilaterales.

Todo caso sospechoso que presenta pruebas
negativas por T. pallidum o herpes simple.
Todo caso probable con prueba de lab.
confirmatoria de infeccién por H. ducreyi

De contactos sexuales hasta 10 dias antes de
inicio de sintomas. Otras ITS:

A partir del caso sospechoso.

Caso confirmado

Rutinaria y obligatoria

Precauciones universales. Evitar el contacto
sexual hasta la curacion de las lesiones.

Ninguna

De contactos sexuales hasta 10 dias antes de inicio
de sintomas incluso los asintomaticos.

Contactos sexuales y otras posibles ITS.

-A la persona infectada y a sus contactos. Droga
de eleccioén la Eritromicina 500 mg, VO, c/6hr x 7
dias, otra drogas alternas son: amoxicilina con ac.
clavulanico, trimetropin-sulfa, ceftriaxone,
ciprofloxacina y azitromicina.

-Drenaje de los ganglios

-Control 10 dias luego de terminar el tx.

Ninguna

Brindar asesoria, seguimiento y atencion
integral.
-El tratamiento al contacto se le administra
inmediatamente a su captacion, esquema igual
gue al caso.
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Enfermedad
Definicion de Caso

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4, ;Qué?
5. ¢Cuando?
6. Reportar
CONTROL

7. Notificacion

8. Aislamiento
9.Desinfeccion
10.Quimioprofilaxis
11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion
14.0tras

DENGUE CLASICO

Persona con fiebre de elevaciéon brusca o historia de
fiebre reciente de 7 0 menos dias, y dos o mas de los
siguientes signos o sintomas mayores:

< Cefalea.
% Dolor retro orbitario
»  Dolor muscular o articular.
*  Exantema.

o

o<

<

No aplica

Todo paciente con prueba de laboratorio positiva
(aislamiento viral o confirmacién serolégica o
molecular) o procedente de &rea donde existe un
brote epidémico de Dengue o se haya demostrado la
circulacion del virus en el dltimo mes (Nexo
Epidemioldgico).

Todo caso o brote sospechoso, antecedente de
procedencia de é&reas endémicas, presencia de
mosquitos Aedes aegypti.

A partir de caso sospechoso

Caso sospechoso por la via mas expedita a
Epidemiologia.

Rutinaria y Obligatoria e inmediata en los niveles
operativos para la adecuada aplicacion de las
medidas de prevencién y control en el perifoco.

Evitar el acceso de los mosquitos de actividad diurna
a los pacientes hasta que ceda la fiebre a través de
un mosquitero alrededor de la cama del paciente.

Ninguna
Ninguna

Contactos y fuentes de infeccidon. Infestacion de
Mosquito

Medidas de sostén.

Ninguna

Rociar todas las casas de la comunidad con
insecticida eficaz y eliminacion exhaustiva de
criaderos de mosquitos Aedes con participacion

cmunitaria

Alertar a la poblacion del riesgo
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Enfermedad
Definicion de Caso:

1. Sospechoso:

2. Probable

3. Confirmado

Investigar
4. ;Qué?
5. ¢Cuéando?
6. Reportar
Control

7. Notificacion

8. Aislamiento

9.Desinfeccién
10.Quimioprofilaxis
11.Investigacion
12.Tratamientos
13.Vacunacion

14.0tras

Dengue Hemorragico

Deben encontrarse todos los siguientes signos:

1. Fiebre o antecedentes de 7 o menos dias antes de fiebre aguda.

2. Manifestaciones Hemorragicas que incluyan por lo menos uno de los
siguientes:

-Prueba del Torniguete positiva.

-Petequias, equimosis o parpuras.

-Hemorragia de las mucosas, del tracto gastrointestinal, de los lugares de

punciones, u otras.

Todo caso sospechoso mas:

1. Trombocitopenia (100,000 mm3 o0 menos)

2. Hematocrito inicial situado 20 % por encima del correspondiente a esa
edad, sexo y poblacion.

3. Descenso del hematocrito >0 = al 20 % después del tratamiento.

4. Signos habitualmente asociados a la extravasacion de plasma (derrame
pleural, ascitis e Hipoproteinemia).

Todo caso probable con prueba de laboratorio positiva (aislamiento viral o
confirmacion serolégica o molecular) o procedente de area donde existe
un brote epidémico de Dengue o se haya demostrado la circulacion del
virus en el Gltimo mes (Nexo Epidemiol6gico).

Todo caso o brote sospechoso, antecedente de procedencia de &reas
endémicas, presencia de mosquitos Aedes aegypti.

A partir de caso sospechoso

Caso sospechoso por la via mas expedita a Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata,

Evitar el acceso de los mosquitos de actividad diurna a los pacientes hasta
que ceda la fiebre a través de un mosquitero alrededor de la cama del
paciente.

Ninguna

Ninguna

Contactos y fuentes de infeccion. Infestacién de mosquitos.
Medidas de sostén segin normas de atencion.

Ninguna

Rociar todas las casas de la comunidad con insecticida eficaz y
eliminacion exhaustiva de criaderos de mosquitos Aedes, con participacion
comunitaria.

Alerta a la poblacion del riesgo.
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'medad

liciéon de Caso

stigar

TROL:

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

4. ;Qué?
5. ¢(Cuando?

6. Reportar

7. Notificacion

8. Aislamiento

9. Desinfeccion

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion

14. Otras

DIFTERIA

Faringoamigdalitis purulenta con exudados en placa.

Enfermedad de tracto respiratorio alto caracterizado por laringitis o faringitis o amigdalitis con
membrana adherida a las amigdalas, faringe o fosas nasales.

Identificacion del Corynebacterium diphteriae de espécimen clinico por aislamiento o serologia o
biologia molecular o nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.

-Antecedentes vacunales del caso y peridomicilio.
-Los contactos intimos para obtener material de cultivo.

Todo rumor o caso sospechoso

Caso probable por la via mas expedita a Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata

Estricto en la difteria faringea.

De todos los objetos que hayan estado en contacto con el enfermo y de articulos contaminados con
sus secreciones nasofaringeas.

Penicilina benzatinica una dosis o eritromicinapor 7-10 dias via oral en personas susceptibles
expuesta del nacleo familiar. Los contactos previamente vacunados deben recibir una dosis de
refuerzo de toxoide diftérico si han pasado mas de cinco afios de la Ultima dosis; en los no
inmunizados aplicar esquema segun edad.

De los contactos cercanos y de los grupos de poblacion expuestos a riesgo especial.

Una sola dosis de Antitoxina diftérica 20,000-100,000 U IM mas penicilina g procainica 25,000 a
50,000 unidades x Kg de peso al dia en nifios y 1,2 millones IM fraccionadas en dos dosis en
adultos o eritromicina o penicilina V, por 14 dias. La via dependera de la gravedad del caso y
tolerancia de la via oral. Pueden usarse otros macrolidos como azitromicina y claritromicina, pero
no tienen ventaja sobre la eritromiciana a excepto que se demuestre resistencia.

Profilactico a portadores:

Una sola dosis intramuscular de penicilina G benzatinica (600,000 U a nifios menores de 6 afios y
1.2 millones de esa edad en adelante) o un ciclo de 7 a 10 dias a base de 40mg de eritromicina por
kg de peso al dia para nifios, y 1g al dia para adultos, por via oral.

Con toxoide diftérico segin el esquema de vacunacion del PAl. En una epidemia priorizar a los
grupos mas dando prioridad a lactantes y preescolares, y grupos mas vulnerables. Se puede
repetir la inmunizacién un mes después para aplicar por lo menos dos dosis a los receptores.

Los contactos que manipulan alimentos o que atienden a escolares o lactantes, deben ser excluidas
de su trabajo o de la escuela hasta que los examenes bacteriolégicos corroboren que no son
portadores.

21




Enfermedad

Definicion de Caso:

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar:

4. ;Qué?

5. ¢{Cuando?

6. Reportar
CONTROL:

7. Notificacion

8. Aislamiento

9 .Desinfeccion
concurrente

10. Quimioprofilaxis

11. Investigacién

12. Tratamientos

13. Vacunacion

14. Otras

ENCEFALITIS VIRAL /
INFECCION DEL VIRUS NILO OCCIDENTAL (1VNO)

Todo paciente con cuadro febril mas cefalea o irritabilidad en los
menores de edad, asociado a trastornos fluctuantes del estado de
conciencia o del comportamiento del individuo.

Todo paciente sospechoso en quien no se logra confirmacién por
laboratorio.

Todo caso probable con deteccion del agente virus causal mediante
pruebas de laboratorio, tales como: aislamiento de virus, pruebas de
biologia molecular (RT-RCP), presencia de IgM especifica en suero o L.C.R.
en la fase aguda de la enfermedad o aumento de anticuerpos en sueros
pareados.

Contactos, casos no notificados 6 no diagnosticados de acuerdo al area
donde reside, densidad de criaderos y vectores (Culex, Aedes, mansonia,
Psorophora, Haemagogas, Sabethes y anopheles) y persistencia de
reservorios naturales (roedores, equinos, aves migratorias y otras especies
selvaticas). Traslado de reservorios naturales (equinos) de areas
epizodticas.

A partir del caso sospechoso

Caso sospechoso por la via més expedita a Epidemiologia

Obligatoria e inmediata.

Precauciones Universales. Mantener en cuarto protegido con tela
metélica o en instalacion tratada con insecticida de accion residual,
por cinco dias posterior al inicio de la enfermedad o que
desaparezca la fiebre. Uso de mosquiteros

Ninguna

Ninguno especifico

Contactos y fuente de infeccion. Blsqueda activa de casas y
afeccion de animales

Ninguno especifico
Ninguna
Control de los mosquitos y sus criaderos

En animales su inmunizacion es Util, asi como de las viviendas en
especial los domésticos.
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Enfermedad

Definicion de Caso
1. Sospechoso:
De infeccion aguda

De Chagas Congénito
2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4. ;Qué?
5. ¢ Cuando?
6. Reportar
CONTROL:

7.Notificacion
8.Aislamiento
9.Desinfeccion

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos
13.Vacunacioén

14. Otros

ENFERMEDAD DE CHAGAS

Todo paciente con una o0 mas de los siguientes criterios: fiebre (>
7 dias) Chagoma, signo de Romafia, encefalitis, alteraciones
cardiacas no explicables, presencia de Triatoma o procedente de
una zona endémica en los Ultimos 6 meses, o con antecedente de
contacto con sangre (transfusiones, drogadiccion 1V, accidente de
trabajo) u otro material biolégico.

Nifio de hasta 1 afio de edad, hijo de madre con serologia
positiva por Chagas.

Todo lo anterior méas, una prueba directa o seroldgica positiva.
Todo caso sospechoso o probable con: Parasitemia (positiva) por
frotis gota gruesa o frotis gota delgada, o dos pruebas

serolégicas de principios diferentes positivas (IFl, ELISA,HAI,
Western blot)

A partir todo caso sospechoso.

Rumor o sospecha del caso, especialmente en zona de
transmision. Contactos y presencia del vector.

Casos confirmados a Epidemiologia segin norma

Rutinaria y obligatoria.

Ninguno

Ninguna.

Ante alto riesgo por accidente de trabajo se puede
administrar quimioprofilaxis: dosis de 7-10mg/kg/dia
por 10 dias a personas con historia de accidentes de
trabajo (alto riesgo).

Contactos, el domicilio y peridomicilio, captura del
vector para su clasificacion

BENZNIDAZOL O NIFURTIMOX (Ver Guia Operativa).
Ninguna

-Formulario de Investigacion para Chagas. Ante
resultado serol6gico positivo. Referir a especialista.
Cerrar el caso, al recibir contrarreferencia de
especialista (depende la codificacién que se le de a la
patologia)

- Mallas en puertas y ventanas, mejorar condiciones de
la vivienda (huecos en paredes), fumigacion
intradomiciliar
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Enfermedad

Caso

Investigar

CONTROL

1. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

4. ;Qué?

5. ¢Cuando?

6. Reportar

7. Notificacion

8. Aislamiento
9.Desinfeccion
10.Quimioprofilaxis
11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacioén

14.0tras

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
(EPD)

Mujer con dolor abdominal bajo.

Todo caso sospechoso que presenta ademas:
» flujo vaginal anormal,

> fiebre

» trastornos menstruales,

» dispareunia

Todo caso probable que presenta uno de los

siguientes signos:

» dolor a la palpacion en las fosas iliacas e
hipogastrio,

» dolor a la palpacién de los anexos,

» dolor a la movilizacion del cerviz,

» temperatura oral de 38° 0 mas,

» flujo vaginal o secrecién cervical anormal.

Fecha de la ultima menstruacion, sangrado vaginal
anormal, parto o abortos recientes. Presencia de
factores de riesgo asociados a EPI.

A partir del caso probable.

Caso confirmado

Rutinaria y obligatoria
Ninguna

Precauciones universales
No aplica.

Contactos sexuales y otras posibles ITS.

-Segun la gravedad del caso puede requerirse tx.
hospitalario.

-Antibioticoterapia segin normas de atencion.
Considerar eritromicina, amoxicilina con ac.
clavulanico, tetraciclinas ciprpfloxacina, ceftriaxone,
doxiciclina y metronidazole, entre otros.
-Seguimiento en 2-3 dias

No aplica.

- Brindar asesoria, seguimiento y atencion integral
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Enfermedad
Definicién de Caso:
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12. Tratamientos

13. Vacunacion

14. Otras

ESCARLATINA

Fiebre de inicio repentino, dolor de garganta y adenomegalia cervical
anterior dolorosa.

Caso sospechoso con aparicién de erupcion cuténea fina, punteada, con
aspecto de papel de lija que en general no afecta la cara.

Aislamiento de estreptococos del grupo A o su identificacion mediante otras
pruebas de laboratorio.

Contacto con otros casos
Ante caso confirmado.

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria.

Respiratorio, minimo hasta completar 24 horas de haber iniciado
tratamiento con antibiéticos.

Secreciones purulentas y de todos los articulos contaminados

Penicilina G benzatinica de larga accion mensual por 5 afios, o sulfisoxazol
oral.

Revision de familiares convivientes.

Penicilina G benzatinica o penicilina G o V oral por 10 dias. En los pacientes
sensibles a la penicilina se puede utilizar Eritromicina. Otras opciones son:
Clindamicina o una cefalosporina

Ninguna

Debe procurarse que el paciente cumpla con el tratamiento y con la
profilaxis para evitar la aparicion de fiebre reumatica o glomerulonefritis.
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EQUINOCOCOCIS

Signos y sintomas compatibles con lesiones expansivas en un individuo o de
antecedente de viaje a zonas endémicas.

Caso sospechoso con evidencia de imagen compatible con quistes
hidatidicos obtenidas por radiografia, ecografia, tomografia axial
computarizada y/o resonancia magnética nuclear.

Demostracion de quistes por anatomia patoldgica o por visualizacion directa
por microscopia de protoescélices del cestodo.

Familiares convivientes, personas que comparten labores, cerdos y animales
domeésticos.

Ante caso confirmado.

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria.
Ninguno
Ninguna
Ninguna

Familiares convivientes, personas que comparten labores, cerdos y animales
domeésticos

Extirpacion quirdrgica de los quistes aislados. Administracion de mebendazol
y albendazol. Si se rompe un quiste primario, administrar prazicuantel.

Ninguna
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FRAMBESIA

Trepanomatosis crénica, recurrente, de origen no venéreo
caracterizada por lesiones cutaneas muy contagiosas y lesiones
destructivas no contagiosas en cara o extremidades.

Toda persona que cumpla con la descripcion clinica
Caso sospechoso con serologia positiva.

Se confirma por la identificacion del T. pallidum, sub especie pertenue por
el examen de campo oscuro o el estudio microscopico directo por medio de
anticuerpos fluorescentes de los exudados de las lesiones.

Antecedente de areas endémica.
Ante caso confirmado.

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria.
Ninguno. Evitar contacto con las secreciones.

Eliminacion cuidadosa de las secreciones de las lesiones y de los objetos
contaminados.

Se debe tratar a todos los contactos del nucleo familiar, las
personas sin enfermedad activa seran consideradas como casos
latentes.

De los contactos y de las fuentes de infeccion.
Penicilina G Benzatinica.

Ninguna

- Emprender medidas sanitarias y de promocion de salud,
recalcar la importancia del saneamiento, uso de aguay
jabon.

- Se recomienda encuestas sexolégicas para detectar casos
latentes para captar casos latentes y evitar que la
enfermedad se mantenga en la comunidad.
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FIEBRE AMARILLA SELVATICA Y FIEBRE
AMARILLA URBANA

Todo caso de sindrome febril hemorragico agudo o
sindrome febril ictérico agudo.

Caso Sospechoso con titulos de anticuerpos: IgM
especifica en los sueros iniciales o aumento del titulo
de anticuerpos especificos en pares de sueros
obtenidos en fase aguda y en la convalecencia.

Aislamiento del virus o IgM especifica o cuadruple de
lgG sérica (fase aguda y convalecencia), o
histopatologia hepatica post mortem o antigeno en
tejidos por inmunohistoquimica o reaccidon en cadena
de polimerasa en sangre u 6rganos.

Todo caso o brote sospechoso. Antecedente vacunal
en el caso y de los contactos familiares y perifico,
procedencia de areas endémicas, presencia de
mosquitos Aedes aegypti o penetracion a la selva.

A partir de caso sospechoso o rumor.

A partir del caso sospechoso por la via méas expedita a
Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata

Evitar el acceso de los mosquitos al paciente durante
cinco dias, después del inicio de la enfermedad.

Ninguna

No

Contactos y fuentes de infeccion. Areas visitadas seis
dias antes, especialmente selvaticas. Defunciones por
causa no identificada. Vigilancia de epizzootias en

primates no humanos(investigar las muertes o
comportamiento de monos en la selva).

Medidas generales de sostén seglin normas.

Inmunizacion de los contactos del nucleo familiar,
otros contactos y vecinos del paciente que no hayan
sido inmunizados segun normas, en caso de epidemia
0 brote se puede iniciar a los 6 meses, incluyendo a
embarazadas segun riesgo.

Es  necesario  control integral  del  vector
urbano(A.aegypti)
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FIEBRE RECURRENTE TRANSMITIDA
POR PI10OJOS

Persona con periodo febriles de 2-9 dias con lapsos
afebriles de 2-4 dias, los periodos febriles terminan
en crisis.

Presencia de paralisis espastica, a veces flacida o
signos meningeos.

Identificacion del agente infeccioso por pruebas
directas, sexoldgicas o especiales.

Todo caso o brote sospechoso

A partir de caso sospechoso.

Caso sospechoso por la via mas expedita a
Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata.

Precauciones Universales. Despojar y eliminar
garrapatas del paciente, su ropa, a los contactos
familiares y ambiente inmediato

Ninguno, si se ha hecho una desinfectacién
adecuada.

Si el riesgo es muy alto, se puede utilizar
tetraciclinas.

Contactos y fuentes de infeccion.

Medidas de sostén y especifico: tetraciclinas

Ninguna

- Control de los piojos similar al tifus
epidémico

- Control de garrapatas

- Las personas en riesgo deben protegerse
con repelentes, tanto con ropa personbal y
de cama.
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FIEBRE REUMATICA

Cuadro febril agudo con artritis concomitante
Enfermedad inflamatoria sistémica del tejido conectivo, aguda

0 subaguda en un individuo con antecedente de infeccion
faringea por estreptococos del grupo A.

Aumento de antiestreptolisinas, cultivo faringeo positivo para
estreptococos del grupo A.

Antecedentes de infecciones faringeas
Todo rumor o sospecha

Confirmados por la via mas rapida a Epidemiologia

Rutinaria y obligatoria.

Ninguno

Ninguna

Penicilinas, sulfadiazina o estreptomicina de por vida

Contactos inmediatos y fuente de infeccién

Segln normas de atencién
Ninguna

Orientacién al paciente y familiares.
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FIEBRES VIRICAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS
(FVTA)

Existen mas de 100 virus clasificados como arbovirus, que producen
enfermedades en los humanos. La mayoria se incluyen en los grupos
conocidos como: Togaviridae (Alphavirus), Flaviviridae (Flavivirus) 'y
Bunyaviridae (Bunyavirus y Phlebovirus). Todos tranmitiso por algun tipo de
artropodo. Estas enfermedades se clasifican en cuatro grupos, dentro de estos
existen patologias que se detallan por separado por sus caracteristicas propias.
I. Fiebres Viricas (FV) Transmitidas Por Mosquitos y Culicoides (FVT-
MC): la fiebre amarilla y el dengue se detallan por separado y pertenecen a las
fiebres hemorragicas viricas transmitidas por mosquitos. La encefalitis equina
venezolana (EEV) y Fiebre del Nilo Occidental (IVNO), se describen en el grupo
de las Encefalitis Virales/IVNO. También se incluyen en este grupo: FV
Bunyamwra, FV Bwamba, F. del Valle del Rift, Enf. por virus Oropuche, Enf.por
virus del Grupo C.
Il. Fiebres Viricas (FV) Transmitidas por Garrapatas (FVT-G): incluyen
las F de Colorado transmitida por garrapata y otras fiebres transmitidas por
garrapatas. Presenta un cuadro cl” pinico algo diferente
I11. Fiebres Viricas (FV) Transmitidas por Fleb6tomos (FVT-F): incluyen
la F. fleb6toma, Enf. Virica de Changuinola y la Estomatitis Vesicular por Virus.

Persona con cuadro febril que suele durar una sem. 6 menos,
similares al dengue con o sin cefalalgias, malestar, artralgias o
mialgias, a veces nausea, vémitos y erupciones. Generalmente
benigno, pueden complicarse con meningoencefalitis.

No aplica
Caso sopechoso con prueba de laboatorio que identifica agente

etiolégico escpecico, muy poco frecuente, generalemte por
aislamiento viral.

Antecedentes de viajes en Ultimos 15 dias y contactos sintomaticos.
Casos confirmados por laboratorio.

Casos confirmados.
Rutinaria y obligatoria.

Precauciones universales. Proteccién de caso con mosquitero y
control de artrépodos en el area.

Ninguna. Eliminacion de garrapatas en paciente, ropa y equipaje de
ser necesario.

Ninguna.

Fuente de infeccidn, contactos, busqueda activa de casos, infestacion
de artropodos en el perifoco, busqueda de animales afectados en
perifoco..

Sintomatico, segun gravedad sera hospitalario.
Ninguna.

-La vigilancia virolégica es esencial para la deteccién oportuna de
virus circulantes.

-Control vectorial y de criaderos con participacion comunitaria.

-Las personas muy expuestas al riesgo deben protegerse con
vestimenta y repelentes.

-Alertar a la poblacién del riesgo.
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GRANULOMA INGUINAL

Persona con lesidn tipo papula que erosiona y
forma una ulcera granulomatosa, indolora, de
crecimiento lento, con tendencia a la
cronicidad, sin adenopatia inguinal.

Todo caso sospechoso que presenta pruebas
negativas por H. ducreyi u otros agentes.

Todo caso probable con prueba confirmatoria
de infeccion por C. granulomatis (frotis o
biopsia de lesiones)

De contactos sexuales.

A partir del caso sospechoso.
Rutinaria y obligatoria

Caso confirmado

Ninguno. Evitar contacto sexual hasta

cicatrizacion de lesiones.
Precauciones universales.
No aplica. Sélo ante sospecha clinica

Contactos sexuales

Especifico con algunos de estos: eritromicina,
trimetropin con sulfametoxasol y la doxiciclina,
por 3 sem. o hasta resolucion de lesiones, a
veces es necesario repetir por recurrencia, se
han reportado resistencia.

No aplica

Brindar
integral.

asesoria, seguimiento y atencion
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HEPATITIS

Persona con molestias abdominales, fiebre leve, anorexia,
nauseas.

Caso sospechoso que presenta ictericia y/o coluria.

Caso probable con prueba de laboratorio positiva para
algunos de los agentes etioldgicos conocidos 0 nexo con
caso confirmado en especial la H-A'y H-E.

Caso probable o caso confirmado
A partir del caso confirmado.

Caso confirmado

Rutinaria y obligatoria, semanal.

Precauciones universales para evitar la exposicion a sangre
y liquidos corporales o precauciones entéricas segun el tipo
de hepatitis.

Del equipo contaminado con sangre o fluidos corporales o
heces infectantes.

Debe realizarse con base a la sospecha etioldgica.

Antecedentes vacunales del caso y de los contactos.
Busqueda activa de casos sospechosos entre los contactos
segun tipo de hepatitis: Adictos a drogas 1.V, homosexual,
bisexual, heterosexual promiscuos, personas con ITS,
hemodialisis, detenidos o Manipuladores de alimentos,
fuentes de agua, hortalizas y frutas

Segun normas de atencion.

Vacunacion a contactos susceptibles (que no tienen
esquema completo), nifios y adultos segin el tipo de
hepatitis y esquema del PAI.

Esta es una orientacion general sobre el abordaje general
ante la sospecha de una hepatitis, debe revisarse segun la
sospecha etiolégica para ampliar al respecto.
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HEPATITIS B

Molestias abdominales, fiebre leve, anorexia, nauseas.

Caso sospechoso y / o Ictericia.

Caso probable cuya prueba de laboratorio es positiva para
anti-HBc IgM con la presencia o0 no de HBsAg

Caso probable o caso confirmado
A partir del caso confirmado.

Caso confirmado

Rutinaria a epidemiologia.

Precauciones universales para evitar la exposicion a sangre y liquidos
corporales

Del equipo contaminado con sangre o liquidos corporales infectantes.

No

Antecedentes vacunales del caso y de los contactos. BUsqueda activa de

casos sospechosos entre los contactos (Adictos a drogas 1.V,

homosexual, bisexual, heterosexual promiscuos, personas con

ITS, hemodialisis, detenidos).

Sintomatico

Vacunacion a contactos susceptibles (que no tienen esquema

completo), nifios y adultos.
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HERPES GENITAL

Sensacién de escozor en pene, vulva, perine o alrededor del
ano y lesiones vesiculares. Erosiones superficiales policiclicas
dolorosas, fiebre y malestar general. La primo infeccion puede
ser asintomatico. Cuadro de tipo repetitivo generalmente.

No aplica

Anticuerpos fluorescentes directos, aislamiento del virus,
reaccion en cadena de la polimerasa para identificar el ADN
del virus.

Lesion primaria localizada, un periodo de latencia con
tendencias a reaparicion de forma localizada en mucosa de la
boca, labios.

Todo caso sospechoso, probable y confirmado

Casos confirmados a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria

Aislamiento de contactos en el caso de lesiones neonatales
graves, personas con lesiones mantenerse alejados de los
recién nacidos, nifios con quemaduras o eccemas y de
pacientes inmunosuprimidos. Precauciones Universales.

Ninguna

Aciclovir (ZOVIRAX) o su equivalente Valaciclovir y el
Fomciclovir.

Portadores y contactos, especial a aquellas hasta 15 dias antes
de inicio de sintomas.

Aciclovir (Zovirax) por via oral, intravenosa o topica, aminora la
diseminacion y disminuye el dolor y acelera la cicatrizacion. Con
seguimiento en 7 dias luego de terminado el tratamiento.
Control estricto de citologia cervical en mujeres.

Ninguna.

- EI VHS tipo 1 causa comun de meningoencefalitis, puede
haber fiebre, cefalalgia, leucocitos, irritacion meningea,
somnolencia, confusién; estupor, coma, lo cual tiende a
confundirse con otras lesiones intracraneales e incluso con
absceso encefalico, meningitis tuberculosa.

- Pueden aparecer lesiones en boca y garganta

- Toda mujer embarazada sintomatica o que haya tenido
relaciones sexuales con un caso sintomatica la semana antes del
parto se le debe realizar la cesaria.

- Orientar a la mujer sobre riesgo de CACU asociado y posibles
riesgos del RN en caso de embarazo.
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INTOXICACION ALIMENTARIA
Las enfermedades de origen alimentaria (ETAS), incluidas las intoxicaciones
e infecciones alimentarias, son términos que se aplican a todas las
enfermedades que se adquieren por consumo de alimentos incluyendo el
agua contaminadas.

Néuseas, vomitos, diarreas y dolores abdominales von o sin fiebre posterior
a consumo de alimentos y/o agua contaminados.

No aplica.

Por pruebas de laboratorio dependiendo del agente etiolégico o nexo
epidemioldgico.

Antecedentes de consumo de alimentos y/o agua contaminada.

Ante un caso sospechoso, rumor o notificacion de fuentes .

Casos sospechosos o confirmados.

Rutinaria y obligatoria.

Precauciones entéricas.

Eliminaciéon sanitaria de heces.
Ninguna

De los contactos y de las fuentes de alimentos y aguas.

Depende del agente etioldgico.

Ninguna

Practica de las“10 reglas de oro” para la preparacion higiénica de los
alimentos,OMS.

La prevencién y control de las ETAs se basa en evitar la contaminacion de
los alimentos, destruir o desnaturalizar los contaminantes y prevenir la
mayor diseminacion y multiplicacion de los elemntos contaminantes.
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INFECCION MENINGOCOCCICA

Fiebre subita (> 38.5 C.), rigidez de la nuca o cuello u
otro sindrome meningeo, erupcidn cutanea petequial o
purpurica. En el lactante menor abombamiento de
fontanelas.

Prueba de antigeno positiva en LCR o purpura clinica
fulminante ante la ausencia de una confirmaciéon de
laboratorio.

Un caso sospechoso o probable con identificacion de de
Neisseria meningitidis por aislamiento, serologia o biologia
molecular.

Todo caso o rumor, especialmente en guarderias,
carceles, internados, campamentos, asilos, cuarteles,
buques, barracas.

A partir de caso sospechoso o rumor.

Caso sospechoso por la via mas expedita a Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata.

De tipo respiratorio durante 24 horas, después de haber
iniciado la quimioterapia.

Es concurrente de las secreciones nasofaringeas y los
objetos contaminados.

Rifampicina 600mg dos veces/dia durante dos dias en
adultos. Nifios mayores de 1 mes de edad recibiran
10mg/kg de peso, menores de 1mes, 5mg/Kg de peso.
También ceftriaxona, dosis Unica de 250 mg en adultos
IM 0 500 mg. Via oral; en <15 afios 125 mgs, via IM.

De los contactos y la fuentes de infeccion.

Medicamento de eleccion es la Penicilina por via
parenteral, igualmente para la Ampicilina y Cloranfenicol.
Iniciar inmediatamente ante la sospecha clinica luego de
toma de muestras clinicas.

Ante brotes considerar vacunacion en todos los grupos de
edad afectados segln cepa circulante (las vacunas de
grupos A, C, W-135 6 Y).

El personal de salud solo requiere quimioprofilaxis por
contacto directo, ejemplo: reanimacion boca a boca al
paciente.

37




Enfermedad
Descripcion clinica:

Definiciéon de Caso:
1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar:
4. ;Qué?
5. ¢(Cuando?

6. Reportar

CONTROL:

7. Notificacion

8. Aislamiento

9 .Desinfeccion
10. Quimioprofilaxis
11. Investigacion

12. Tratamientos

13. Vacunacion

14. Otras

INFECCION POR PAPILOMA VIRUS(IVPH)

El especto clinico de las IVPH es amplio y sus rangos van desde
completa ausencia de anormalidades epiteliales (infeccion
subclinica) pasado por una veriedad de microlesiones visibles solo
por colpocopia o penes copia) después de aplicar sustancias
reveladoras hasta las verrugas observadas a simple vista.
Procesos inflamatorios recidivantes en 6rganos genitales
femeninos y masculinos, y ano, con o sin presencia de
condilomas.

No aplica.

Identificacion del virus por citologia, biopsia o colposcopia

Contactos sexuales
A partir de caso confirmado

Caso confirmado a Epidemiologia

Regular y obligatoria

Ninguno
Ninguna
Ninguno

Contactos sexuales y factores de riesgo. Otras posibles
ITS.

Podofilina, &cido tricloroacético al 85%, crioterapia,
electroterapia o eliminacion por laser de verrugas.
Podofilina esta contraindicada en el embarazo

Ninguna
En las mujeres la IVPH en un riesgo ente el CACU,

orientar para el adecuado seguimiento citolégico segun las
normas .
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9.Desinfeccién
10.Quimioprofilaxis
11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacién

14.0tras

INFLUENZA o GRIPE

No aplica
No aplica

En mayores de 5 afios:

Todo paciente con fiebre slbita mayor de 39°C,
cefalea, mialgias y sintomas respiratorios.

En menores de 5 afios:

Pacientes con fiebre subita mayor de 39°C vy
sintomas respiratorios, puede estar asociado a crups,
bronquitis, neumonia, bronquiolitis y /o
manifestaciones gastrointestinales.

En centros centinelas: la evolucién de los sintomas
para toma de muestras para la vigilancia virolégica

Casos confirmados por clinica o laboratorio.

Casos confirmados por clinica o laboratorio.

Rutinaria, obligatoria y semanal todas las instalaciones.

Es impractico, cumplir precauciones universales. En
epidemias se recomienda salas especiales para su
manejo los 5-7 primeros dias.

Ninguna

Para la influenza tipo A se ha demostrado la eficacia
de la amantadita y la rimantadina.

No

Sintomatico, en la influenza tipo A se ha demostrado
la eficacia de la amantadita y la rimantadina
administradas en las primeras 48 horas por 3-5 dias.

Anual a grupos de riesgo segun normas del PAI.

-El cierre de las escuelas en las épocas epidémicas
no ha sido eficaz.

-Las medidas higiénicas basicas mediante una
intensa educacion para la salud son eficaces, asi
como evitar las aglomeraciones en épocas
epidémicas.

-La vigilancia virologica es esencial para la deteccion
oportuna de cepas circulantes.
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Descripcion Clinica

Definiciéon de Caso

INVESTIGAR

CONTROL

[EnN

. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

4. ;Qué?

5. ¢(Cuando?
6. Reportar

7. Notificacion
8. Aislamiento

9.Desinfeccién
10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion

14.0tras

INTOXICACIONES AGUDAS POR
PLAGUICIDAS(IAP’S)

El cuadro clinico variara segun el grupo quimico involucrado y
gravedad de la intoxicacion. En Panamé los mas frecuentes son:
organo fosforados, carbamatos, piretroides, bipiridilos y menos los
organoclorados.

Toda persona con signos y sintomas de intoxicacién y antecedentes
de sospecha de exposicién a plaguicidas; también aquel individuo
gue presente alteraciones laboratoriales y no tenga signos ni
sintomas de intoxicacion.

No aplica.

Segun criterios:

e Clinico-epidemioldgico: existencia de signos y sintomas mas
historia de exposicién.

e Clinico-laboratorial: existencia de signos y sintomas mas resultado
de laboratorio especificos alterados. En caso de los inhibidores de
la colinesterasa: su inhibicién en un 25% o mas.

Contactos y fuente de infeccién. Blsqueda de casos sintomaticos
en el perifoco laboral y grupo familiar.

Todo caso, alerta y brote, incluyendo los rumores.

Todo brote de manera inmediata y obligatoria.

Rutinaria y obligatoria. Los brotes y alertas de manera inmediata
por la via mas expedita a epidemiologia

No aplica

Lavado del caso contaminado segun las normas.
No aplica

Condiciones de la exposicién para su control inmediato, presencia de
otros casos

Segun las normas de atencién
No aplica

Criterios de Alerta del SIVE de IAP’s:

Una defuncion por IAP’s

Un menor de edad afectado

Dos 0 mas casos en un centro de trabajo o lugar el mismo dia
Un caso diario durante dos dias en el mismo lugar

Un intoxicado grave

Un intoxicado por un plaguicida no registrado o prohibido

oupwbdPE

Estrategias del SIVE de IAP’s

1. Todo rumor/brote y alerta debe investigarse rapidamente.

2. Lainvestigacién sera presencial.

3. Confirmar rapidamente la existencia o no del brote, e indicar las
medidas de control que deben aplicarse urgentemente.

4. Enviar el informe al nivel inmediatamente superior.
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Enfermedad

Descripcion Clinica

Caso

Investigar

CONTROL

1. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

4. ¢;Qué?

5. ¢Cuando?
6. Reportar

7. Notificacion

8. Aislamiento

9.Desinfeccion

INFECCION GONOCOCCICA (1G)

Inf. Gonococcica Aguda (IGA): persona

sintomatica o asintomatica que después de 1-8 dias

de tener contacto sexual con una persona con

infeccion gonocdcica presente:

» Hombre: proceso inflamatorio uretral con ardor
y dolor al orinar, luego descarga purulenta uretral

» Mujer: infeccion uretral, vaginal o cervical con
secrecion purulenta y abundante que drena del
exocervix o la uretra, mas disuria, poliaquiuria,
bartolinitis o skenitis.

» En ambos puede haber afeccién del
orofaringe o conjuntivas.

Oftalmia Gonocécica (OG): RN con infeccién

ocular (edema periorbital y exudado purulento)

cuya madre presenta o0 no evidencia de infeccién

gonocécica que inicia entre el 1-13 después del

nacimiento.

Caso complicado de IG: persona con

antecedente de IG que presenta con o sin tx una de

las siguientes complicaciones: EPI(En mujeres:

recto,

salpingitis, parametritos y/o peritonitis: En
hombres: orquitis, epididimitos, proctitis y/o
vesiculitis).

Persona que presenta cuadro compatible con
algunos de los descritos en la descripcién
clinica y todo contacto de este.

No aplica

Todo caso sospechoso en quien se confirma la
IG por cualquier método de laboratorio.

En el hombre se recomienda el frotis, en la
mujer y el RN el cultivo.

Contactos Sexuales de los ultimos 7-10 dias

A partir del caso sospechoso.

Caso confirmado

Rutinaria y obligatoria

Ninguno. Evitar contacto sexual hasta que
control médico (7 dias postx.) indique la
curacion.

Precauciones universales.
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10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacioén

14.0tras

-A los contactos de los ultimos 60 dias, con igual

esquema que al caso.

-Ocular a todo RN:

» Limpieza de los parpados con algodén y solucion
salina del angulo interno hacia el externo, en los
primeros 5 min. del nacimiento

> Aplicacién de dosis Unica de nitrato de plata 1%
en el saco conjuntival de cada ojo.

» Puede utilizarse pomadas oftalmcias de:
eritromicina(0.5%) t de tetraciclinas (1%),

» -RN de madre infectada debe recibir tx sistémico.

Contactos sexuales con evaluacion médica y de
laboratorio antes de tx.

Especifico segln normas de atencién, con
control a los 7 dias posttx. Se recomienda
incluir tx conta clamydias por la frecuencia de
las infecciones asociadas.

No aplica

» Brindar asesoria, seguimiento y atencién

integral.

» Se debe realizar busqueda activa con frotis o
cultivo en: 11l trimestre de embarazo y en
TCS

» BUsqueda de resistencia antimicrobiana en:
-pacientes que no han cedido a tx rutinario,
primero descarte una reinfeccion,

-en uretritis crénica,

-sospecha de lesiones extragenitales,

-grupos de alto riesgo (vig. Centinela: ejm:
TCS, HSH, uniformados)
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8. Aislamiento
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11. Investigacion
12. Tratamientos

13. Vacunacion

14. Otras

INFECCIONES NOSOCOMIALES

Persona hospitalizada o tratada en consulta ambulatoria; o algun
funcionario de la instalacion, que posteriormente presenta signos y
sintomas de infeccion nosocomial.

Caso sospechoso al que se le realizaron pruebas de laboratorio u otro
método diagnostico y no fueron concluyentes, o que no se realizaron, pero
se encontré asociacion clinico epidemioldgico.

Caso sospechoso al que se le identifica la fuente de contagio o el agente a
través de pruebas de gabinete, aislamiento del germen causal de la
infeccion o enfermedad o mediante asociacién clinico epidemiolégico.

Personal que atendio al paciente y las areas priorizadas segun riesgo
con base a las normas.

Ante caso sospechoso.

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria.

Precauciones universal.

Segun el agente causal y el area de riesgo.

Ninguna

Del personal que atendié al paciente y de las fuentes de infeccidn.

Segun el agente causal. Es vital tomar las muestras clinicas antes de
iniciar antibioticos.

Ninguna

Reportar rutinariamente a los niveles correspondientes segln
formatos de vigilancia especial.
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Enfermedad

Clinica

Descripcion

Definicién de Caso

INVESTIGAR

CONTROL

1.Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

4. ;Qué?

5. ¢Cuando?
6. Reportar
7. Notificacion

8. Aislamiento

LEPRA

La lepra es una enfermedad bacterian crénica que puede afectar la
piel, los nervios periféricos y las vias respiratorias superiores segun
tipo. Las manifestaciones varian en un espectro continuo que va
desde la lepra lepromatosa hasta la tuberculoide, que
constituyen los dos prototipos extremos. En la mayoria de los
casos comienza con marchas hipocromicas U(nicas o pocas en
namero, hipoestésica que corresponden a la lepra
indeterminada. La lepra dimorfa o limitrofe, es una forma
temprana de la enfermedad.

Paciente con lesiones cutaneas o sintomas sugestivos de lesion

neural, en la que estén ausentes o dudosos los signos coordinados

en ausencia de otro diagndstico alternativo obvio. Pueden incluirse

en una de las siguientes categorias:

¢ Una 60 mas lesiones cutdneas sospechosas, con sensibilidad
normal

+ Pérdida extensa de sensibilidad en manos o pies, sin ningln otro
indicio de lepra.

+ Uno o mas troncos nerviosos periféricos muy engrosados, sin
pérdida de sensibilidad ni lesion cutanea.

+ Nervios dolorosos sin ninguin otro indicio de lepra

+ Ulceras indoloras en manos y/o en pies, sin ningln otro indicio
de lepra.

+ Nddulos en la piel, sin ningun otro indicio.

No aplica.

Paciente sospechoso con uno o méas de los siguientes signos o
sintomas:

+ Lesiones cutaneas hipopigmentadas o rojizas con pérdida
bien definida de la sensibilidad y/o lesiones de los nervios
periféricos, puestos de manifiesto por pérdida de
sensibilidad y de fuerza en manos, pies o cara; mas

+ Frotis cutdneo positivo ( presencia de bacilo Mycobacteriun
leprae) o biopsia positiva.

Fuente de infeccion y contactos domiciliares y extradomiciliares.

A partir de caso confirmado.

A partir de caso confirmado.

Rutinaria y obligatoria segin normas

No se requiere en los casos de lepra tuberculoide, en los casos de

lepra lepromatosa se debe aislar a los contactos hasta corroborar
gue se ha practicado tratamiento multimedicamentoso.
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9.Desinfeccion

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacioén

14.Otras

De las secreciones nasales de los pacientes
infecciosos y limpieza terminal.

Rifampicina

De los contactos a intervalos de 12 meses, por lo
menos, durante cinco afios después del Ultimo
contacto con el caso infeccioso

Segun las normas de atencién, tipo ambulatoria,
regular y con farmacos multiples. En algunos casos
las complicaciones obligan el ingreso a centros
especializados

La BCG confiere cierta inmunidad contra el bacilo
de Hansen. No se p ractica de rutina.

-Recordar que la prueba de Mitsuda o Lepromina no
es una prueba diagnética, permite clasificar el tipo
de lepra y la capacidad inmunolégica del paciente.
-No estan indicadas las restricciones en el trabajo ni
la asistencia a la escuela de los pacientes cuya
enfermedad no se considere infecciosa.
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13. Vacunaciéon

14. Otras

LEPTOSPIROSIS

Fiebre aguda con cefalea, mialgia y postracion asociada a
sufusioén conjuntival, ictericia, hemorragias, irritacion meningea,
anuresis.

No aplica

Identificacion de leptospiras patdgenas obtenidas por cultivo de
sangre u otros materiales clinicos o por serologia o por pruebas
especiales.

Antecedentes laborales (dedicadas al cuido y manejo de animales)
viajes, presencia de roedores, bafios de inmersién, aguas
contaminadas.

A partir de caso sospechoso.

Caso sospechoso por la via mas expedita a Epidemiologia

Obligatoria e inmediata.
Ninguno

Ninguna

El ejército USA, demostré que la doxicilina es eficaz por via
oral, una dosis de 200 mg a la semana durante los periodos de
exposicion intensa.

Contactos y fuente de infeccion

Antibioticoterapia (penicilina, cefalosporinas, lincomicina y
eritromicina, entre otros) es importante su inici6 rapidamente
ante la sospecha luego de tomar las muestras clinicas.

Ninguna

- Control de roedores en areas afectadas y saneamiento
ambiental.

- Almacenamiento y manipulacion adecuada de los alimentos.
Tener cuidado cuando se participa en actividades de recreo
como nadar, cazar y acampar entre otra.
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14. Otras

LEISHMANIASIS

Persona con Papula o nddulo indoloro en el lugar de la
picadura, que evoluciona hacia una Ulcera en 2 0 mas
semanas, con bordes elevados e indurados con fondo
granuloso limpio en ocasiones cubierto por costras
caracteristicamente redondeadas y frecuentemente Unicas,
aunque pueden ser multiples.

Caso sospechoso con evidencia epidemiolégica (individuos
que han visitado zonas de transmision, o procedencia de area
endémica) y que no cicatriza con tratamiento antimicrobiano.

Confirmacién por parasitologia y/ o serologia positiva, u otras
pruebas especiales.

Antecedentes de incursién a zonas endémicas, y procedencia
de ellas.

Ante caso probables.

Casos confirmados.

Rutinaria y obligatoria
Ninguno

Ninguna

Ninguna

Contactos y fuente de
infeccion

Glucantime 20mg/kg/ dia 1.M, por un tiempo no menor de 20
dias.

Ninguna.

Orientar a la poblacion sobre las zonas endémicas y las
medidas de prevencién.
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14.0tras

LINFOGRANULOMA VENEREO

Persona con lesion primaria, papulovesicular en area
genital, puede estar acompafiada de sintomas generales,
sensacion dolorosa en regién inguinal con adenopatias
inguinales dolorosas, fluctuantes con tendencia fistulas.

Todo caso sospechoso que presenta pruebas negativas
por T. pallidum o H. ducreyi.

Todo caso probable con prueba de lab. confirmatoria de
infeccion por Chlamydia trachomatis.

De contactos sexuales hasta 30 dias antes de inicio de
sintomas.

A partir del caso sospechoso.

Caso confirmado

Rutinaria y obligatoria

Precauciones universales. Evitar el contacto sexual
hasta la curacién de las lesiones.

Ninguna
Solo a los contactos sexuales recientes de casos activos.
Contactos sexuales y otras posibles ITS.

-A la persona infectada segin normas de atencion. AB
de eleccion: Doxiciclinas, tetracicilinas, eritromicina o
sulfonamidas.

-Drenaje mediante aspirado de los ganglios fluctuantes
€)2-3 dia, no seccionarlos.

-Control 10 dias luego de terminar el tx.

Ninguna

- Brindar asesoria, seguimiento y atencién integral.
Recordar que la lesién inicial suele ser asintomatica y

cura espontaneamente.
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14.0Otras

MALARIA

Paciente que presente o haya presentado fiebre y
sintomas y signos compatibles con Malaria en los
altimos 30 dias y/o que resida en area endémica o haya
estado en ella en los ultimos 30 dias.

No aplica.

Caso clinico més presencia del parasito (Plasmodium
vivax, falciparum, malariae y ovale) en cualquiera de las
formas: trofozoitos, esquizontes y gametocitos, al
analizar gota gruesa de sangre.

Todo caso sospechoso, brote o rumor. Antecedente de
residir o haber visitado &rea endémica o malarica,
presencia de mosquitos (Anofeles) o visitantes de areas
endémicas en la localidad.

A partir de caso sospechoso o rumor.

A partir del caso sospechoso a Epidemiologia en areas
no endémicas. En areas endémicas los casos
confirmados.

Rutinaria y obligatoria.

Evitar el acceso de los mosquitos al paciente durante
cinco dias, después del inicio de la enfermedad
mediante el uso mosquiteros.

Ninguna.

En viajeros no inmunes que van a areas endémicas
segln normas.

Contactos y fuentes de infeccion. Areas visitadas seis
dias antes, &reas endémicas o malaricas. De epizootias
en primates no humanos.

Especifico seglin normas.

Ninguna.

-Rociar todas las casas de la comunidad con insecticida
eficaz y eliminacion exhaustiva de criaderos de
mosquitos.-

-Educar a la poblacion sobre la enfermedad la
importancia del tratamiento adecuado, la eliminacion de
criaderos mediante la participacién comunitaria.
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13.Vacunacion

14.0tras

MENINGITIS

Las meningitis son procesos inflamatorios de las membranas
que recubren el cerebro y otros 6rganos del sistema nervioso
central. Su severidad puede variar segun la etiologia y
factores propios del paciente incluso producir la muerte. Se
caracteriza en general por fiebre, vomitos, cefalea, rigidez
nucal, convulsiones y en los nifios pequefios por irritabilidad y
abombamiento de las fontanela.

Toda persona con fiebre y algun signo meningeo descrito
No aplica

Todo caso sospechoso con hallazgos fisicos, quimicos o
etiolégico en el LCR que indican infeccién de las meninges.
De ser posible debe indicarse el agente especifico.

Contactos y fuente de infeccion. Busqueda de casos
sintomaticos en el perifoco laboral y grupo familiar.

Todo caso sospechoso, alerta y brote, incluyendo los rumores.

Caso sospechoso de M por meningococo y por H influenzae
de manera inmediata y obligatoria, incluyendo posteriormente
el dx. final. Resto de meningitis el caso confirmado

Rutinaria y obligatoria. Inmediata para M por meningococo y
por H. influenzae segun las normas del SIVE, igualmente en la
vigilancia centinela de las meningitis bacterianas segin lo
establecido. Los brotes y alertas de manera inmediata por la
via mas expedita a epidemiologia

Esta indicado en la sospecha de M por meningococo y por H
influenzae, y otras, mientras cumplen las primeras 24 horas de
AB.

Es concurrente de las secreciones nasofaringeas y los objetos
contaminados.

Esta indicado en la M por meningococo y por H influenzae,
ver seccion especifica. No aplica en las m. virales.

De los contactos y la fuentes de infeccion. Verificar estado
vacuanl de los casos sobretodo en los menores.

Segun las normas de atencién.

Segln normas del PAL. Se recomienda la vacuna contra el
Neumococo en grupos de alto riesgo para evitar la enfermedad
invasiva.

Recordar la importancia de la toma de las muestras adecuadas
antes de iniciar el tx. antimicrobiano.
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MENINGITIS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

Fiebre, vomito, letargias, fatiga e irritacion meningea, en lactantes abultamiento
en fontanelas, rigidez de la nuca y la espalda en nifios mayores. Estupor
progresivo o coma. En ocasiones fiebre leve durante varios dias con sintomas
mas sutiles del sistema nervioso central.

Todo caso sospechoso con turbidez del liquido cefalorraquideo, la presencia de
microorganismo mediante la tincién de Gram o resultado cito quimico
indicativo de meningitis bacteriana. Caso sospechoso con evidencia del LCR de
Pleocitosis polimorfonuclear (usualmente> 500-1000 leu/mma3).
Hipoglucorraquia (< 40 mg/ml)

Hiperproteinorraquia (> 100 mg/ml)

Todo caso probable en el cual de aisle H. influenzae tipo b mediante cultivo
positivo o prueba de agutinacion en latex u otra prueba confirmatoria por H.
influenzae tipo b en L.C.R. 0 en sangre o por hallazgo anatomopatolégico.

Residencias en maternales y hogares temporales de nifios sin hogar, barracas,
verificar antecedentes vacunales

Caso sospechoso, a partir de caso probable.

Casos sospechosos, probable o confirmados por la via mas rapida a
epidemiologia

Inmediata, Enfermedad de Vigilancia prioritaria Nacional.
Aislamiento respiratorio por 24 horas, después de iniciado el tratamiento.
Lavado de manos, higiene en el hogar y de secreciones Nasofaringeas

A todos los contactos del hogar incluidos los adultos cuando existan nifios
menores de 4 afios ademéas del paciente en el grupo familiar (exceptuando las
embarazadas), a personal y nifios en las guarderias, cuando surge un caso
ademas del indice, en dicho grupo en los Gltimos 60 dias, sobre todo si hay nifios
menores de 2 afios de edad no inmunizados o incompletamente inmunizados,
personal de salud que tenga contacto directo, sin proteccién, con secreciones o
fluidos corporales del paciente solamente si convive con nifios menores de 4
afios de edad, inadecuadamente inmunizados. Si todos los nifios menores de 4
afios han sido adecuadamente inmunizados la administracion profilactica de
rifampicina no serd necesaria. Rifampicina 20 mgs/Kg via oral una vez al dia
durante 4 dias (dosis maxima 600 mg por dia). En neonatos se recomienda
utilizar dosis diarias de 10 mg/kg. Embarazadas, Ceftriaxona 250 mg, una sola
dosis IM, solamente si tienen nifios menores de 4 afios en el ndcleo familiar.
Ademas de quimioprofilaxis, se recomienda en los nifios no inmunizados o
incompletamente inmunizados, que se aplique la dosis de vacuna
correspondiente seguin las normas del PAI.

De contactos y de la fuente de infeccion. Blsqueda de sintomaticos en contactos
menores de 6 afios, especialmente los lactantes

Ampicilina a razon de 200 a 400 mg/kg de peso al dia, Ceftriaxona, Cefotaxima
o Cloranfenicol en forma combinada o solos hasta que se conozca la
sensibilidad del microorganismo a los antibiéticos.

Recibir Rifampicina antes de salida del Hospital para asegurar la eliminacion del
microorganismo

Vacunar a todos los nifios desde los 2 meses de edad. Después de 3 dosis
requieren un refuerzo entre los 12 y los 15 meses de edad. La inmunizacién no
se recomienda sistematicamente en nifios mayores de 5 afios.

Orientar a los padres respecto al riesgo de que se produzcan otros casos en el
hogar, en especial en los nifios pequefios
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Enfermedad

Definicion de Casos:
1. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

Investigar
4. ;Qué?
5. ¢Cuando?
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CONTROL
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8. Aislamiento

9.Desinfeccion
10.Quimioprofilaxis
11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion

14.0tras

MUERTE MATERNA

No aplica

Toda muerte de una mujer con historia de
haber estado embarazada hasta un afio antes de
su fallecimiento

Toda muerte de una mujer en la que la
investigacion determind6 que fue causada
directa o indirectamente, por embarazo, parto,
sus complicaciones 0 su manejo cuya muerte
ocurrio hasta un afio después del evento
obstétrico.

Toda muerte de una mujer con historia de
haber estado embarazada en los 42 dias antes
de su fallecimiento y cuya muerte no pudo ser
investigada.

Historia de embarazo, antecedentes del parto,
factores sociales de riesgo, etc.

A partir de la notificacion del caso probable
Rutinaria seguin formatos establecidos.
Rutinaria, obligatoria y semanal

No aplica

No aplica

No aplica

Auditoria de Muerte Materna(AMM) por la
Comision Institucional o Regional si la muerte
se dio en una instalacion de salud y si fue en la
comunidad, al nivel local correpondiente le
corresponde el llenado de la Autopsia Verba
de Muerte Materna (AVMM). Obligatoria.

No aplica

No aplica

La AMM debe ser complementada con la
AVMM.
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13.Vacunacion

14.0tra

MUERTE PERINATAL
No aplica
No aplica
Toda muerte fetal de 28 y méas semanas de
gestacion y toda muerte neonatal menor de 7
dias.
Historia clinica perinatal y antecedentes
obstétricos de la madre (control prenatal)
Todo caso captado por el sistema de salud.
Rutinaria segun formatos establecidos.
Rutinaria, obligatoria y semanal
No aplica
No aplica
No aplica
Auditoria de Muerte Perinatal (AMP) por la
Comision Institucional o Regional si la muerte
se dio en una instalacion de salud y si fue en la
comunidad, al nivel local correpondiente le
corresponde. Obligatoria.

No aplica

No aplica
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12. Tratamientos
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14. Otras

NEUMONIA

Fiebre Alta, dolor toraxico tipo pleuritico, tos productiva, esputo
herrumbroso.

Caso sospechoso, agudamente enfermo y taquipneico con signos
evidentes de condensacion en el examen del térax .

Radiografia de torax con infiltrado lobar o segmentario, con derrame
pleural.

Contactos conforme sospecha etioldgica

Ante caso confirmado

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria seguin Decreto Ejecutivo No. 268, de 17 de
Agosto de 2001.

Ninguno
Ninguna
Ninguna
De contactos y fuentes de infeccion

Antibioticoterapia conforme el agente etioldgico, nebulizaciones,

broncodilatadores, expectorantes.

No aplica, excepto para S. pneumoniae segun normas del PAI.
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PAROTIDITIS

Fiebre, edema y dolor de una o més glandulas salivales
No aplica
Confirmacion por clinica y / o laboratorio: Aislamiento viral,

IgM positiva 0 aumento de 4 veces el titulo de anticuerpos
0 contacto con otro caso confirmado.

100% de los brotes en la comunidad o ambientes cerrados
(hospitales, escuelas, guarderias)

Dentro de las primeras 48 horas luego de captado el caso
0 rumor.

Casos confirmados

Semanal y mensual a epidemiologia.

De tipo respiratorio durante 9 dias desde el comienzo del
edema

De los objetos contaminados con secreciones
nasofaringeas.

No

Antecedentes vacunales del caso y del perifoco. Busqueda
activa de casos sospechosos entre los contactos.

Sintomatico

Vacunacién a contactos susceptibles con MMR (nifios y
adolescentes menores de 19 afios).
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Descripcion Clinica

Definicion de casos
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12.Tratamientos
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14.0tras

PESTE

Enfermedad trasmitida al humano por las pulgas, por exposicion directa de
tejidos infectados y gotitas de esputo en aerosol. La enfermedad se
caracteriza por fiebre, escalofrios, cefalea, malestar, postracion y
leucositosis con una o mas de las siguientes formas clinicas principales:
-Linfadenitis regional (P. BUBONICA)

-Septicemia sin evidencia de linfadenopatia (P. SEPTICEMICA)

-PESTE NEUMONICA, que resulta de la diseminacién hematégena de casos
de P. Bubodnica o septicémica (P. N. Secundaria) o de inhalacion de gotitas
de esputo en aerosol (P. N. PRIMARIA).

-Faringitis y linfadenitis cervical como resultado de exposiciéon a una gran
cantidad de gotitas de esputo en aerosol o ingestion de tejidos infectados
(P. FARINGEA)

Cualquier persona que presenta cuadro clinico compatible con alguna de las formas
descritas.

Todo caso sospechoso con una prueba serolégica positiva:

a. Elevacion en el suero de los titulos de anticuerpos para la fraccién-1 (F-1) de
Yersinia pestis como antigeno (sin cuadruplicacién o aumento importante) en un
paciente sin historia de vacunacion,

b. —Deteccion del antigeno F-1 en un espécimen clinico por ensayo fluorescente.

Todo caso sospechoso o probable en que se demuestra por aislamiento, serologia o
biologia molecular la presencia de Y. pestis 0 nexo con otro caso confirmado por
laboratorio.

Riesgo de bioterrorismo, antecedente de vacunacion, viajes, lista estricta de contactos,
exposicion a pulgas de roedores silvestres o domésticos.

A partir de caso sospechoso o rumor.

A partir de caso sospechoso por la via méas expedita a epidemiologia.

Inmediata, por la via mas rapida.

Estricto total hasta completar las 48 horas de tratamiento y se observe buena
evolucion.

Total terminal.
ambiente.

Especial cuidado de eliminacion de pulgas del caso, su equipaje y el

A contactos intradomiciliarios y directos: tetraciclina 15-30 mg. por kg./peso o
cloranfenicol 30 mg. por kg./peso en cuatro dosis durante una semana después de
cesar la exposicion. Recoradar la desinfeccién de ropa y equipaje

-Fuente de infeccién y contactos.

-Busqueda activa de casos.

-A toda defuncion que cumpla con los criterios de caso sospechosos se le debe realizar
autopsia y estudios postmorten.

-Infestacion por pulgas y roedores y su eliminacion.

-Hospitalario, iniciar antibiéticos de manera inmediata luego de tomar muestra clinicas.
De eleccion estreptomicina, puede usarse garamicina, tetraciclina y cloranfenicol.
-Drenaje y desinfeccién de bubones.

La vacuna no protege contra la P. Bubénica, solo esta indicada en personas de muy
alto riesgo.

-Ante un caso debe alertarse a todo el sistema de salud y establecer campafias de
eliminacion pulgas y luego de roedores.
-Sospechar bioterrorismo en areas no endémicas o ante brotes.

56



Enfermedad

Definicion de Caso

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4. ;iQué?
5. ¢(Cuando?
6. Reportar
CONTROL:

7. Notificacion
8. Aislamiento

9. Desinfeccion

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacién

12.Tratamientos

13.Vacunacién

14. Otras

Poliomielitis / Paralisis Flacida Aguda (PFA)

Paralisis flacida en menor de 15 afios o toda enfermedad paralitica
en una persona de cualquier edad en la que se sospeche
poliomielitis.

Paralisis flacida aguda y no se puede reconocer inmediatamente
ninguna otra causa para la misma.

Enfermedad paralitica flacida aguda con aislamiento de virus
polio salvaje, haya o no paralisis residual.

Todo rumor o caso sospechoso

Todo rumor o sospecha.

Casos Probables por la via més rapida a Epidemiologia.

Inmediata. Enfermedad de vigilancia internacional
Precauciones entéricas

Concurrente de las secreciones orofaringeas, las heces y los
objetos contaminados con ambas.

No
Del estado vacunal del paciente y de los contactos domiciliares y

del peridomicilio. BUsqueda activa de otros casos similares. Toda
la investigacion debe efectuarse antes de 48 hrs.

Vigilar complicaciones del caso
Vacunacion con OPV a menores de 5 afios del perifoco de
acuerdo a las normas de inmunizacion vigente.

Los casos asociados a la vacuna deben separarse de los casos de
polio por virus salvaje.
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RABIA

Persona con mordedura, lamedura de mucosa, herida o rasgufio
producida por animal potencialmente transmisor de la rabia.

Paciente con fiebre, agitacion e inestabilidad, que evoluciona con
deterioro del sistema nervios central, caracterizado por
convulsiones, signos meningeos y alucinaciones, acompafiado de
espasmos de los musculos de la deglucion al intentar tragar agua.
Puede estar claro o no el antecedente de exposicion rabica.

Por aislamiento viral. Inmunofluorescencia y / o histopatologia.

Todo rumor, sospecha y brotes.

A partir de caso sospechoso, rumor y / o brote.

A partir del caso sospechoso y / o brote por la via mas expedita a
Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata, requerida por Reglamento Sanitario
Internacional

De los contactos en cuanto a las secreciones respiratorias,
mientras dure la enfermedad

Concurrente de la saliva de los enfermos y de los objetos
contaminados con ella. Medidas de proteccion para los que
atienden a los pacientes.

No

Contactos y de la fuente de infecciéon. Blsqueda del animal
rabioso y de otras personas y animales que hayan sido mordidos.

Especifico para la rabia clinica, atencion médica intensiva de
apoyo

Los contactos que tienen una herida abierta 0 membrana mucosa
expuesta a la saliva del paciente deben recibir tratamiento
antirrdbico especifico con inmunoglobulina especifica y vacunar
segUin esquema post exposicion.

Mejorar las condiciones de la vivienda cuando corresponda a los
casos relacionados a murciélagos.
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REACCION ADVERSA ATRIBUIDA A LA
VACUNACION (RAAV)

Incidente médico que ocurre después de la vacunacion
Caso sospechoso mas respuesta perjudicial no deseada,
que se produce a la dosis que se emplea normalmente
para la vacunacion

Evento leve y / 0 severo que se deba a propiedades

inherentes a la vacuna* o error operativo debido a la
preparacién, manejo o administracion de la misma.

Todo rumor, caso sospechoso, caso probable o caso
confirmado

Dentro de las primeras 24 horas luego de captado el
€aso o rumor.

Casos probables o confirmados, por la via mas rapida a
epidemiologia.

Inmediata,
No
NO

No

Inventario detallado del contenido de la refrigeradora, si
es posible, se debe obtener la jeringuilla y el frasco de
diluyente utilizados, registro de los nifios vacunados en
la jornada. En caso de fallecimiento hacer necropsia,
lotes de vacuna.

Segln evento
No.

* ver listado de eventos esperados segiin vacuna
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RUBEOLA

Fiebre con exantema

Fiebre, exantema maculo popular y con presencia o no de
linfadenopatia (generalmente postauricular, occipital y
cervical posterior).

Aislamiento viral, IgM positiva o aumento de 4 veces el titulo
de anticuerpos o contacto con otro caso confirmado.

Todo rumor, caso sospechoso, caso probable o caso
confirmado

Dentro de las primeras 48 horas luego de captado el caso o
rumor.

Casos probables o confirmados, por la via mas rapida a
epidemiologia.

Inmediata, enfermedad de vigilancia prioritaria nacional e
internacional.

Se excluira a los nifios de las escuelas y a los adultos de sus
tareas durante 7 dias después de haber comenzado la
erupcion. Evitar la exposicion de las mujeres embarazadas
no inmunes.

Ninguna.

No

Antecedentes vacunales del caso y del perifoco. Busqueda
activa de casos sospechosos entre los contactos. En mujeres
en edad fértil si estd embarazada y antecedente de

vacunacién o inmunidad natural.

Sintomatico

Vacunacién a contactos susceptibles (que no tienen esquema
completo), nifios y adultos.
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SARAMPION

Fiebre con exantema

Fiebre alta o mayor de 382 C, mas exantema generalizado de 2 a 3
dias de duracion, mas uno de los siguientes sintomas: tos, coriza,
conjuntivitis.

Aislamiento viral, IgM positiva 0 aumento de 4 veces el titulo de
anticuerpos o contacto con otro caso confirmado.

Todo rumor, caso sospechoso, caso probable o caso confirmado
Dentro de las primeras 48 horas luego de captado el caso o rumor.

Casos probables o confirmados, por la via mas rapida a
epidemiologia.

Inmediata, enfermedad de vigilancia prioritaria nacional e
internacional.

Aislamiento respiratorio del caso desde la fase catarral hasta cinco
dias después del inicio del exantema.

Secreciones de nariz y garganta.
No

Antecedentes vacunales del caso y del perifoco. BUsqueda activa
de casos sospechosos entre los contactos.

Sintomético
Vacunacion a contactos susceptibles (que no tienen esquema

completo), nifios y adultos. La vacuna administrada dentro de las
primeras 72 hrs. de exposicidn confiere proteccion.
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Descripcién clinica:

Caso

1. Sospechoso

2. Probable
3. Confirmado

SIFILIS ADQUIRIDA

Sifilis Adquirida: persona sintomatica o asintomatica con
una prueba de VDRL reactiva en suero y/o evidencia de
infeccion por Treponema pallidum en pruebas directas,
seroldgicas especificas, o especiales en suero o LCR u otras
evidencias de laboratorio.

Segun su periodo de evolucion puede ser reciente o tardia.
A) SIFILIS ADQUIRIDA RECIENTE (SAR): corresponde
a la infeccion de menos de un afio de evolucién. Con dos
formas clinicas: SINTOMATICA Y LATENTE.

1. SAR SINTOMATICA (SARS): infeccion sintomatica
iniciada durante la vida extrauterina con <1 afio de
evolucion, un VDRL + en suero o evidencia de T. pallidum
en campo oscuro o Px especifica + en suero. Que asu vez
se clasifica en dos fases: primaria y secundaria

1.1. SAR SINTOMATICA PRIMARIA (SARSP): persona
con lesion caracteristica (chancro sifilitico) de localizacion
genital o extragenital, bien definido, indurado, limpio no
doloroso, no purulento, generalmente Unico. Puede haber
adenopatia satélite inguinal Unica, movil, algo dolorosa sin
signos de inflamacién.

1.2 SAR INTOMATICA SECUNDARIA (SARSS): Persona
con infeccion aproximada de 9 meses de evolucion que
presenta manifestaciones  dérmicas de cualquier
localizacién, alopecia de cejas y cuero cabelludo,
condilomas planos en region genital.

2. SAR LATENTE (SARL): Persona asintomatica con
infeccion de sifilis y evolucion de <1 afio, con hallazgos
Unicos de tipo laboratorial. Un VDRL + en LCR indica
Neurosifilis asintomatica.

B) SIFILIS ADQUIRIDA TARDIA (SAT): corresponde a
la infeccion de mas de un afio de evolucion. Con dos
formas clinicas: SINTOMATICA Y LATENTE

1. SIFILIS ADQUIRIDA TARDIA SINTOMATICA
(SATS): Persona que presenta manifestaciones, que pueden
ser de tres tipos:

a) Sist. Nervisoso Central (Neurosifilis): polineuropatia,
tabes dorsal, meningitis, atrofia Optica primaria. El VDRL es
reactivo en suero en el 90 % de los casos y en el 100% en
LCR.

b) Sistema Cardiovascular(Sifilis cardiovascular): aortitis,
insuficiencia adrtica, aneurisma aortico. VDRL y FTA-ABS
reactivos en suero.

¢) Gomas o lesiones nodulares en piel, huesos o visceras.

2. SIFILIS ADQUIRIDA TARDIA LATENTE (SATL):
Persona asintomética con infeccion de méas de un afio de
evolucion, con VDRL y FTA-ABS reactivo en suero, pueden
serlo o no en LCR, si son + en LCR, se trata de una
Neurosifilis Asintomética.

Toda persona que presente algunos de los cuadros clinicos
arriba descritos.

No aplica.

Todo caso sospechoso con pruebas de laboratorio
confirmatorias de la infeccién por T. Pallidum o estudios de
gabinete que confirman la sospecha clinica.
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CONTROL

4. ;Qué?
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8. Aislamiento
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10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion

14.0tras

Antecedentes de exposicion, factores de riesgo y contactos
sexuales. Enfasis en los antecedentes clinicos en especial
del Gltimo afio, permite definir los estadios y tx.. Descartar
reacciones falsopositivas y cicatrices seroldgicas.

Todo caso sospechoso.

A partir del caso confirmado.

Rutinaria y obligatoria

Precauciones universales. Los casos deben abstenerse de
tener relaciones sexuales mientras no se complete el tx. Y
no desaparezcan las lesiones, y después evitar esas
relaciones con sus parejas previas que no han sido
examinadas ni tratadas para evitar la reinfeccion. (Rige
para casi todas las ITS).

Precauciones Universales

Todos los contactos sexuales identificados de casos
confirmados de sifilis temprana que hayan sido estado
expuestos durante los 90 dias anteriores al examen deben
recibir tratamiento. En los otros casos consulte las normas
de atencion o literatura.

Todos los contactos sexuales con base a la historia clinica
detallada. Otras ITS.

-Especifico segin normas de atencion. La droga de
eleccion es la penicilina G Benzatinica, drogas alternas:
tetraciclinas, erotromician, penicilina procainica y
doxiciclina.

-Control post-tratamiento con VDRL alos 3 y 6 meses, es
posible que no se negativice (cicatriz serolégica).

Ninguna

- Brindar asesoria, seguimiento y atencién integral.
- Tamizaje a toda embarazada (I y Il trimestre) dado que
puede producir muerte fetal, parto prematuro y la sifilis
congénita; y grupos de alto riesgo como TCS, todo caso de
de ITS captado.
-La técnica de campo oscuro es indispensable ante
sospecha de sifilis primaria seronegativa y temprana.
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SIFILIS CONGENITA

Sifilis Congénita Temporada: RN o lactante
menor vivo 0 muerto de una mujer con Dx
adecuado o parturienta con Dx de Sifilis
adquirida.

Sifilis Congénita:

Menor de 2 afios con Hepato-Esplenomegalia,
exantema cutdneo seudopardlisis, condiloma
lata, ictericia, malformaciones en nariz, dientes y
articulaciones.

Todo caso sospechoso que no se investiga
adecuadamente.

Caso probable con pruebas treponémicas
positivas, o titulos de anticuerpos cuatro veces
superiores a los de la madre o LCR con VDRL
positivos.

Antecedente tratamiento de la madre. Cualquier
tratamiento que no es penicilina parenteral
administrada 30 dias antes del nacimiento es
inadecuado.

A partir de casos sospechosos.

Rutinaria segun formatos establecidos.

Rutinaria, segln normas de vigilancia especial
Precauciones universales.

De equipo contaminado con sangre.

No.

Los padres y todos sus contactos familiares e
inmediatos por evidencia serolégica de sifilis
(VDRL). Historia obtétrica de la madre (control
prenatal).

Segun normas de atencion

No.

64



Enfermedad
Definicién de Caso:

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4. ;Que?
5. ¢Cuando?
6. Reportar
CONTROL

7. Notificacion
8. Aislamiento
9.Desinfeccién
10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion

14.0Otras

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE*

Aparicién brusca e inesperada se sensacion de cosquilleo u
hormigueo y debilidad en miembros inferiores que puede
estar precedido por infeccién viral, trauma, cirugia,
vacuna, embarazo o picadura de insecto.

Debilidad y pardlisis flacida aguda, simétrica, ascendente
Pardlisis flacida aguda, simétrica, ascente més velocidad de
conduccion  nerviosa  disminuida  (desmielinizacion),
ausencia de estimulacion nerviosa, aumento de proteinas
en el liquido cefaloraquideo sin aumento de conteo de
glébulos blancos con recuperacién en 3 a 6 meses.

Todo caso sospechoso.

Caso sospechoso.

A partir del caso probable por la via mas expedita a
Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata
No

No.

Ninguna

Antecedentes vacunales en especial de polio, infeccién
viral, trauma, cirugia, embarazo. Busqueda activa de casos
similares

Medidas generales de sostén, fisioterapia.

Inmunizaciéon de los contactos del ndcleo familiar, otros

contactos y vecinos del paciente susceptibles segun
normas contra polio.

*Nombres Alternativos: Polineuritis idiopatica aguda, poli
neuropatia inflamatoria aguda, polineuritis infecciosa.
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Definicién de Caso

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4. ;Qué?
5. ¢(Cuando?
6. Reportar
CONTROL:

7. Notificacion

8. Aislamiento

9. Desinfeccion
10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacién

14. Otras

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
(SRC)

Lactante menor de un afio en el que se detecte una o mas
anomalias congénitas o cuya madre haya tenido infeccion
por rubéola durante el embarazo confirmada mediante
pruebas de laboratorio y cuando después de un examen
fisico completo, por cualquier motivo, clinicamente se
presuma el SRC en el lactante.

Lactante menor de un afio en el que se detecte una o mas
de los siguientes indicios al nacer: cataratas congénitas,
hepato esplenomegalia, conducto arterio venoso persistente,
purpura o deficiencias auditivas.

Caso probable con aislamiento viral, IgM positiva o titulos de
anticuerpos que no disminuyen a la mitad cada mes.

Todo caso probable o caso confirmado
A partir del caso probable.

Casos probables o confirmados, por la via mas rapida a
epidemiologia.

Inmediata, enfermedad de vigilancia prioritaria nacional e
internacional.

De contactos susceptibles. Medidas de control de
bioseguridad con énfasis en la orina hasta un afio para todos
los casos. Todas las personas que estén en contacto con
ellos deben ser inmunes a la enfermedad

Ninguna
No

Exposicion a rubéola en el primer trimestre de embarazo.
Antecedentes vacunales de la madre. Identificacion de
contactos femeninos embarazadas (primer trimestre) y
evaluacion de anticuerpos contra rubéola.

Sintomatico

Vacunacion a contactos susceptibles (que no tienen esquema
completo), nifios y adultos.

La infeccién natural en el primer trimestre de embarazo
permite considerar aborto terapéutico.
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Definicion de Caso:

Investigar:

CONTROL

1. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

4. ;Qué?

5. ¢Cuando?

6. Reportar

7. Notificacion
8. Aislamiento
9.Desinfeccion
10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos
13.Vacunacioén

14.0tras

SIDA

Personas con sintomatologia sugestiva de SIDA

Persona con conductas sexuales de riesgo |,
usuarios de drogas intravenosas, aquellos que
hayan recibido transfusiones sanguineas y/o
hemoderivados, transplantes de 6rganos y tejidos
que presenten sintomatologia sugestiva de SIDA o
enfermedad indicadora.

Todo caso probable de SIDA con prueba tamizaje
positiva o toda caso confirmado de VIH que
presenta cualquiera de los criterios o diagnosticos
listados en la categoria de clasificacion de la
enfermedad (Normados)

Cumplimiento de los criterios para catalogar el
caso, probable via de transmisién y existencia de
otros infectados

A partir de casos confirmados

Rutinaria segun formatos establecidos.

Rutinaria segun normas de vigilancia especial
Ninguno

Precauciones universales

Segun normas de atencion.

Contactos sexuales, compartimiento de agujas,

donacion de sangre y/o hemoderivados, donacion
de 6rganos.

Segun normas de atencion.

Segun normas

Brindar asesoria, seguimiento y atencién integral.
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Descripcion Clinica:

Definicién de Caso:
1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4. iQué?
5. ¢(Cuando?
6. Reportar

CONTROL

7. Notificacion
8. Aislamiento
9.Desinfeccién

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion

14.0tras

SINDROME NEFRITICO AGUDO (SNA)
EL SNA puede tener mdltiples causas, nos referimos en esta guia al
causado por una glomerulonefritis consecutiva a infeccion
estreptocdcica, suele ser de evolucién rapida y completa y afectar a
menores de 3-10 afios. El antecedente mas comun es la infeccion de
faringe y amigdalas o de la piel con estreptococos beta hemoliticos
grupo A, ciertas cepas son nefritbgenas.

Toda persona frecuentemente nifios y adultos jovenes, con:

-malestar general, cefalea, anorexia , febricula

-dolor en angulo costovertebral

-oliguria, edema generalizado leve inicia en cara y alrededor de los
ojos, hipertension moderada, hemorragias retinianas,

-antecedente de infeccion estreptocécica 10-14 dias antes.

No aplica

Todo caso sospechoso con:

-En la orina presencia de hematuria, cilindros hematicos y proteinuria
-Pruebas renales alteradas (aumento de N. Urea y Creatinina)

-Puede o no detectarse aumento de la antiestreptolisina O en suero y
de la anti-DNasa B y disminucion del complemento.

Infeccion estreptocécica activa 0 en las 2 sem antes, contactos
con lesiones dérmicas

A partir del caso confirmado.
Caso conformado

Rutinaria y Obligatoria
Ninguno.

Ninguno.

Al caso con penicilina de larga accion segiin normas para evitar
las reinfecciones.

Antecedentes de infecciones por estreptococo en caso Yy
contactos, realizar cultivos faringeos del caso y contactos
familiares.

Sintomatico segin normas de atencion. Asegurese de erradicar
cualquier infeccion estreptococia en el paciente.

Ninguna
-En los nifios menores de 6 afios de edad la pioderma(impetigo) es el

antecedente mas frecuente y en los nifios mayores de 6 afios y
adultos jévenes la faringitis y lesiones cutaneas son raros.
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Descripcién Clinica:

Definicién de Caso

Investigar

CONTROL

1. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

4. ;Qué?

5. ¢Cuando?
6. Reportar
7. Notificacion
8. Aislamiento

9.Desinfeccion

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacién

12.Tratamientos

13.Vacunacién

14.0tras

SINDROME PULMONAR POR
HANTAVIRU (SPH)

» Aparicién de una enfermedad febril (temperatura >38°C)
que requiere administrar oxigeno suplementario, y

» Edema intersticial difuso bilateral que se parece al
sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto (SIRA), y

»  Que se presenta en el término de 72 horas luego de inicio
de sintomas, en una persona que habia estado sana, o

» Enfermedad inexplicable que culmina en la muerte, y un
estudio de necropsia que sefiala presencia de edema pulmonar
no cardiégeno sin una causa especifica e identificable de
muerte.

Todo caso compatible con la descripcion clinica
No aplica

Todo caso sospechoso del que se tiene confirmacion por
estudios de laboratorio.

Antecedente de exposicion a roedores, residencia o visita a
regiones endémicas, verificar criterios clinicos.

Inmediatamente a partir de caso sospechoso. Equipo
multidisciplianrio.

Todo caso sospechoso

Todo caso sospechoso por la via mas expedita a epidemiologia.
Inmediata y Obligatoria

Ninguno

Medidas Universales de Bioseguridad

Ninguna

Evaluacion de contactos y ecoldgica/ambiental para evaluar los
indices de presencia/ infestacion de roedores en los sitios
sospechosos de exposicion

Sintomatico segin normas de atencién.
Ninguno
Iniciar medidas de prevencion y control de roedores en el

perifoco y de promocion de la salud.

Recuerde: es obligatorio la aprobaciéon de Epidemiologia del
Nivel Nacional para la realizacion de la prueba de Hantavirus.
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1. Sospechoso:

2. Probable

3. Confirmado

Investigar
4. ;Qué?

5. ¢(Cuando?
6. Reportar
CONTROL

7. Notificacion

8. Aislamiento

9.Desinfeccion
10.Quimioprofilaxis
11.Investigacion
12.Tratamientos

13.Vacunacion

14.0tras

SINDROME DE SHOCK POR DENGUE

Todo caso probable de Dengue Hemorréagico.

Todo caso probable de Dengue Hemorragico, mas evidencia
de colapso circulatorio que se manifiesta por los siguientes
sintomas:

e Pulso rapido y débil.

e Tensién diferencial disminuida ( 20 mm Hh o menos

) o bien hipotension

e enrelacién con la edad.

e Piel fria y himeda

e Alteracién del estado mental.

Todo caso probable de DH mas prueba de laboratorio
positiva (aislamiento viral o confirmacién serolégica o
molecular) o procedente de &rea donde existe un brote
epidémico de Dengue o se haya demostrado la circulacion del
virus en el Ultimo mes (Nexo Epidemioldgico).

Todo caso o brote sospechoso, antecedente de procedencia
de areas endémicas, presencia de mosquitos Aedes aegypti.

A partir de caso sospechoso

Caso sospechoso por la via mas expedita a Epidemiologia.

Obligatoria e inmediata.

Evitar el acceso de los mosquitos de actividad diurna a los
pacientes hasta que ceda la fiebre a través de un mosquitero
alrededor de la cama del paciente.

Ninguna

Ninguna

Contactos y fuentes de infeccion.

Medidas de sostén.

Ninguna

Rociar todas las casas de la comunidad con insecticida eficaz
y eliminacién exhaustiva de criaderos de mosquitos Aedes.
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Definicion de Caso

1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4. ;Qué?
5. ¢(Cuando?
6. Reportar
CONTROL:

7. Notificacion
8. Aislamiento
9. Desinfeccion
10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacién

14. Otras

TETANOS ADQUIRIDO

Contracciones o espasmos musculares dolorosos localizados o
generalizados que se agravan por cualquier estimulo externo

Caso sospechoso mas antecedente de herida
Caso probable mas aparicion de signos y sintomas de la

enfermedad como: rigidez abdominal, opistétonos, risa
sardonica

Todo caso sospechoso
A partir del caso sospechoso.

Casos probables o confirmados, por la via mas rapida a
epidemiologia.

Inmediata, enfermedad de vigilancia prioritaria nacional
No

Ninguna

No

Antecedentes vacunales del caso con toxoide tetanico. Fuente de
infeccién

Inmunoglobina tetanica en dosis de 3000 — 6000 Ul IM. O si no
se tiene inmunoglobina, se debe administrar una gran dosis de
Unica de antitoxina tetanica (equina) si no hay hipersensibilidad,
Penicilina, mantener via aérea permeable, sedacion. Hay que
emprender la inmunizacién activa simultaneamente con el
tratamiento.

Vacunacién con vacunas con toxoide tetanico (pentavalente,
tetravalente, DPT. Td ) segun esquema de vacunacion en
especial a mujeres en edad fértil susceptibles.
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ENFERMEDAD TETANOS NEONATAL

Definicién de Caso

1. Sospechoso: Recién nacido con succién y llanto normal en los primeros dos
dias de nacido, que después del tercer dia inicia cuadro con
dificultad para la succién

2. Probable: Caso sospechoso mas antecedente de parto sin asistencia
profesional del parto y madre sin vacuna de toxoide tetanico
3. Confirmado
Caso probable mas aparicion de signos y sintomas de la
enfermedad entre los dias tres (3) a veintiocho (28) de vida mas
trismos seguido de rigidez muscular generalizada y / o
convulsiones

Investigar
4. ¢Que? Todo caso sospechoso
5. ¢Cuando? A partir del caso sospechoso.
6. Reportar Casos probables o confirmados, por la via mas rapida a
epidemiologia.
CONTROL:
7. Notificacion Inmediata, enfermedad de vigilancia prioritaria nacional e
internacional.
8. Aislamiento No
9. Desinfeccién Ninguna
No

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion -
9 Antecedentes vacunales de la madre y condiciones del control

pre-natal y parto. Antecedentes vacunales con toxoide tetanico
de la mujeres en edad fértil de la localidad donde procede el caso
12.Tratamientos Inmunoglobulina con dosis de 3000 — 6000 Ul IM. Penicilina,
mantener via aérea permeable, sedacion.

13.Vacunacion Vacunacién con toxoide tetanico (pentavalente, tetravalente,
DPT. Td) segun esquema de vacunacion en especial a mujeres
en edad fértil susceptibles.

14. Otras
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Definicién de Caso
1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar

4. ;Que?
5. ¢(Cuando?

6. Reportar
CONTROL:

7. Notificacion

8. Aislamiento

9. Desinfeccion

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion

14. Otras

TOS FERINA

Paciente con historia de cuadro catarral(*) con tos por lo menos de 14 dias
de duracion.

Todo paciente con tos paroxistica seguida de vomitos o ahogo inspiratorio
(estridor) o cianosis. incluye todos los casos de sindrome coqueluchoide
gue cumplan con los criterios anteriormente indicados.

caso sospechoso o probable con uno de los siguientes:

aislamiento de Bordetella pertusis, PCR positiva, anticuerpos fluorescentes
en secrecion nasofaringea, hemograma con leucocitosis > 20,000 con
predominio de linfocitos superior a 60%, o0 contacto con otro caso
confirmado

Todo rumor, caso sospechoso, caso probable o caso confirmado
Dentro de las primeras 48 horas luego de captado el caso o rumor.

Casos probables o confirmados, por la via mas rapida a epidemiologia.

Inmediata, enfermedad de vigilancia prioritaria nacional.

Aislamiento respiratorio del caso hasta completar cinco dias de tratamiento.
Los contactos menores de 7 afios no vacunados completamente seran
excluidos de guarderias y escuelas hasta completar 5 dias a partir del inicio
de la quimioprofilaxis.

De fomites y todo objeto contaminado con secreciones de nariz y garganta.

A contactos con eritromicina por 14 dias u otro macroélido. también puede
usarse trimetropin sulfa

Antecedentes vacunales del caso. exposicion a contactos con sintomas en
el domicilio y peridomicilio, asi como estado vacunal en menores en el
perifoco.

Cultivo en bordet-gengou de contactos en fase catarral, deberan toser en
plato de petri u otros medios especificos. en nifios pequefios hacer un
hisopado nasofaringeo (usar hisopo de dacrén o de alginato de calcio)

Eritromicina u otro macrolido (acorta contagiosidad, pero no reduce
sintomas)

Vacunacion a contactos menores de 6 afios que no tienen esquema
completo. en brotes o epidemias, solo en el perifoco se debe iniciar el
esquema con DPT a los 15 dias de nacimiento ; esta dosis se considerara
como dosis cero y se iniciara con la primera dosis a los 2 meses con
pentavalente y se continuara como estd normado en el esquema nacional.

(*)Paciente que presenta algunos de los siguientes signos o sintomas:
rinorrea, lagrimeo, fiebre leve y tos irritativa
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Enfermedad

Definicién de Caso:

Investigar:

CONTROL:

10. Quimioprofilaxis
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Sospechoso:

. Probable:

. Confirmado

. ¢Qué?

. ¢Cuando?
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. Notificacion

Aislamiento

.Desinfeccion

11. Investigacion

12. Tratamientos

13. Vacunacion

14. Otras

TRACOMA

Conjuntivitis de comienzo insidioso tipo folicular crénica, con presencia de
foliculos linfoides y pannus vascular. (Hipertrofia papilar) especialmente de
la conjuntiva tarsal que cubre el parparo superior.

No aplica

Aislamiento del agente (Chlamydia trachomatis) en cultivo celular, tinciones
con Giemsa o por Inmunofluorecencia. En pruebas especiales

Contactos estrechos especialmente familiares, y en compafieros de juego o
de la escuela..

Ante caso confirmado.

Caso confirmado a Epidemiologia.

Rutinaria y obligatoria.

No es practica.

De las secreciones oculares o nasales y articulos contaminados.
Ninguna

De los contactos y de las fuentes de infeccion.

Pomada de tetraciclina o eritromicina. Las sulfonamids,
tetraciclinas, entromicina y la azitromicina por via oral son eficaces
en las fases activas de la enfermedad.

Ninguna

Educar en higiene personal en especial el riesgo de compartir
articulos de tocador, incluyendo las toallas.
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Enfermedad

Descripcion Clinica

Definiciéon de Caso

[y

. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

INVESTIGAR
4. ;Qué?
5. ¢Cuando?
6. Reportar
CONTROL

7. Notificacién

8. Aislamiento

9.Desinfeccion

10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacion
14.0tras

TIFUS

Enfermedad trasmitida al humano por las pulgas(TIFUS ENDEMICO O
MURINO) o piojos(TIFUS EPIDEMICO O EXANTEMATICO O CLASICO).
Nos referiremos al tifus epidémicos por su importancia a la salud publica, el
tifus endémico es muy similar pero con evolucién mas benigna. Ambos son
una rickettiosis de comienzo variable a menudo repentino, caracterizado por
cefalalgia, escalofrios, postracion, fiebre y dolores generalizados. En el 5° o
6° dia con erupciéon macular que comienza en la parte superior del tronco y
luego se disemina por todo el cuerpo, poco afecta la cara, palmas de las
manos y plantas de los pies. Con toxemia intensa que termina en lisis
después de 1-2 semanas. Puede no haber exantema, sobretodo en nifios y
en inmunizados.

Cualquier persona que presenta cuadro clinico compatible con antecedente
de contacto con pulgas y/o piojos o0 expuesto.

Todo caso sospechoso procedente de é&reas de riesgo o una prueba
serolégica positiva.

Todo caso sospechoso o probable en que se demuestre por serologia (en
muestras pareadas) o biologia molecular la presencia de R. prowzekki (T.
Epidémico) o R. Typha o R. felis (T. Endémico) o nexo con otro caso
confirmado por laboratorio.

Antecedente de vacunacion, viajes, ocupacion, contactos, exposicién a piojos
o pulgas.

A partir de caso sospechoso o rumor.

A partir de caso sospechoso por la via mas expedita a epidemiologia.

Inmediata y obligatoria.

No es necesario después de despiojar adecuadamente al enfermo, su ropa su
vivienda y a los contactos del hogar.

Desinfectacion con polvos insecticidas al enfermo, su ropa su vivienda y a los
contactos del hogar. Especial cuidado de eliminacién de piojos y pulgas del
caso, su equipaje y el ambiente (ropa de cama. Si la muerte ocurre antes
del despioje, habrd que eliminar los piojos del cuerpo y la ropa antes de la
movilizacién del cadaver para evitar la migracién de los mismos.

Ninguno

-Fuente de infeccién y contactos.
-Busqueda de roedores y reservorios en el perifoco

-En el contexto de una epidemia una sola dosis de 200mg. de doxiciclina es
curativa. Puede utilizarse tetracicilinas o el cloranfenicol por via oral en una
dosis de 2 o 3 g, seguida por dosis diarias de 1 o 2 g por dia en cuatro
fracciones, hasta que el enfermo no tenga fiebre y durante un dia méas. Ante
un enfermo muy grave ante la sospecha inicie el tratamiento de inmediato.

No disponible

-Ante un brote debe establecerse campafas de eliminacién pulgas, piojos y
luego de roedores.

-A las personas susceptibles que estan expuestas al tifus trasmitido por piojo,
debe realizarseles cuarentena durante 15 dias después de la aplicacion de un
insecticida de accion residual.

-Todos los contactos inmediatos deben ser sometidos a vigilancia durante
dos semanas previa aplicacion de insecticida de accién residual

-Ante zonas de alta infestacion esta indicada la aplicacion sistemaética de un
insecticida de accion residual a todas las personas de la comunidad.
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Descripcion Clinica

Definicién de Caso
1. Sospechoso

2. Probable

3. Confirmado

Investigar
4. (Qué?
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13.Vacunacion
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TOXOPLASMOSIS

Enfermedad sistémica por protozoarios coccidios. La mayoria de los casos son
asintomatico. Sintomas y signos: linfoadenopatia y fiebre. En los inmunodeprimidos:
cerebritis, calcificacion intracerebral, fiebre, ictericia, erupcién  cutanea,
hepatoesplenomegalia, LCR xantocrémico y convulsiones.

Toxoplasmosis congénita: ocurre en el primer trimestre del embarazo y puede
producir muerte fetal o corioretinitis. Signos y sintomas: hidrocefalia, microcefalia,
fiebre, ictericia, erupcién cutdnea y convulsiones. En etapas posteriores produce
enfermedad leve o subclinica del feto con manifestaciones tardias de corioretinitis
crénica o recurrente.

Paciente febril con linfadenopatia y trastornos visuales.
Toxoplasmosis congénita: RN de madre con serologia positiva.

Caso sospechoso con uno o mas de los siguientes signos o sintomas: corioretinitis,
convulsiones, , LCR xantocromico

Toxoplasmosis congénita: Caso sospechoso con uno o mas de los siguientes signos
y sintomas: hepatoesplenomegalia, hidrocefalia, microcefalia, calcificaciones
intracraneales.

Caso probable con los criterios anteriores + identificacion del agente en tejido o fluidos
corporales , serologia positiva (IgM, aumento de titulos de 1gG)

Exposicion a fauna doméstica, roedores.
En Embarazadas tamizaje de la enfermedad/inf.

A partir de un caso confirmado.

A partir de un caso confirmado.

Rutinaria y Obligatoria
No requiere
No requiere

Ninguna. Los pacientes con VIH/SIDA con toxoplamosis sintomética intensa deben
recibir durante toda su vidapiremetamina, sulfadiacina y acido polinico.

Contactos familiares mediante cuantificacion de anticuerpos, buscando fuente comdn..
Buscar la fuente de infeccion. En casos de infeccion congénita medir titulos de
anticuerpos en la madre.

No siempre indicado en pacientes inmunocompetentes y sano, excepto en infeccién
inicial durante el embarazo, corioretinitis, miocarditis o afeccién de otros 6rganos.
Drogas de eleccion: Pirimetamina + Sulfadiazina + Ac. Folinico por 4 sem. En t. ocular
se ha usado clindamicina.

En embarazadas administrar:

Espiramicina: para evitar la infeccion trasplacentaria. Piremetamina y Sulfadiazina si se
demuestra infeccion transplacentria. Es mejor no administrar piremetamina en las
primeras de las 16 sem. de embarazo y sélo utilizar la sulfadiacina.

En los lactantes de madre VIH+ o con infeccién primaria con T. gondii debe tratrse con
piremetamina-sulfadiacina-acido polinico durante su primer afio de vida o hasta que se
descarte la infeccion congénita. Es importante el manejo especializado de estos RN.

Ninguna

» Orientar sobre el cuidado de mascotas (gatos): alimentacién, limpieza especialmente
de excretas.

» Control de los gatos callejeros.

» Orientacién y educacién a las madres (ingesta de carne bien cocida).

Lavarse bien las manos después de manipular animales o sus desechos, asi como carne
cruda, tierra probablemente contaminada y antes de comer.
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Definiciéon de Caso:
1. Sospechoso:

2. Probable:

3. Confirmado

Investigar
4. ;Qué?
5. ¢(Cuando?
6. Reportar
CONTROL

7. Notificacion
8. Aislamiento

9.Desinfeccion

10. Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamientos

13.Vacunacién

14.0tras

TUBERCULOSIS PULMONAR (TB)

Tos y expectoracibn por mas de 15 dias
(sintomatico respiratorio).
Sintomatico respiratorio  con radiografia
pulmonar sugestiva de tuberculosis.

a) Sintomatico respiratorio con baciloscopia
positiva.

b) Radiografia pulmonar sugestiva de tb
con cultivo positivo.

- Contacto intimo o cercano en blisqueda de
otros sintomaticos respiratorios en la familia.
-Conducta de riesgos para infeccion por VIH.
-Residencia en asilos o céarceles.

A partir de casos confirmados.

Rutina segin formatos establecidos

Rutinaria y obligatoria segin normas.
No.

Lavados de manos e higiene personal y en el
hogar.

En menores de 5 afios: Isoniacida por 6 meses
en los vacunados con BCG que son reactores al
PPD.

-De sintométicos respiratorios en el peridomicilio
deberdn hacerse al menos 2 baciloscopias.
-Antecedentes vacunales en menores de 5 afios.

Segun normas. Caso nuevo: Isoniacidas,
Rifampicina Pirazinamida y Etambutol en la 1
fase (supervisado diariamente por 2 meses)
Rifampicina e Isoniacida en la 11 fase.

BCG a los recién nacidos segin normas del PAI.

Debe investigarse infecciéon VIH en todo caso
confirmado.
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Descripcion Clinica

Definiciéon de Caso
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12.Tratamientos

13.Vacunacion

14.0tras

TULAREMIA

Enfermedad bacteriana zoondética con diversas manifestaciones
clinicas que varian segln la via de introduccion y la virulencia
del agente patégeno. Con frecuencia es una Ulcera indolora en
el sitio de penetracion del microorganismo (Francisella
tularensis), acompafada de hinchazén de los ganglios linfaticos
regionales. Dependiendo de la puerta de entrada puede
presentarse diferentes tipos: ulceroganglionar, ganglionar,
orofaringeo, tifoidico, pleuropulmonar, oculoganglionar.

Caso compatible con la descripcion clinica.

Caso sospechoso con historia de exposicibn a material
contaminado, ejem: conejos, liebres, ratas almizcleras y otros
roedores de la familia de los micrétidos, algunos animales
domeésticos y varias garrapatas duras.

Todo caso sospechso que se confirma laboratorio (serologia,
biologia molecular, frotis y/o aislamiento de la bacteria).

Contacto con sangre o tejidos de animales, ingesta de agua o
alimentos contaminados, inhalacion de material infectante.

A partir de caso sospechosos.

A partir de caso sospechoso.

Rutinaria

Precauciones con el drenaje y las secreciones de las lesiones

abiertas.

De las secreciones de Ulceras, ganglios linfaticos o saco
conjuntival

No.
Fuente de infeccion y contactos.

Estreptomicina o gentamicina por 7 a 14 dias. El cloranfenicol
y las tetraciclinas son eficaces si se aplican por 14 dias.

La aspiracion, incision y drenaje o la toma de material de
biopsia de un ganglio linfatico inflamado pueden diseminar la
infeccion y en estos casos se necesita la proteccién con
antibidticos especificos en forma inmediata.

No.

Ante un caso de neumonia por Francisella tularensis debe
sospecharse bioterrorismo, por lo tanto la notificacion debe
hacerse inmediatamente.
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2. Probable
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12.Tratamientos

13.Vacunacién

14.0tras

URETRITIS NO ESPECIFICAS

Es una enfermedad generalmente autolimitada y sus
complicaciones son raras siendo la EPl y el Sind. De
Reiter. Si bien las clamidias son los agentes mas
frecuentes en un alto porcentaje intervienen otros
agentes como el U. urealyticum, Herpesvirus simples tipo
2 y la T. vaginales, entre otros. Se caracteriza por
inflamacion de la uretra en Iso hombres y del cervis en la
mujer incluso con secrecion mucopurulenta dificil de
diferenciar de la Infecciéon Gonococcica.

Persona con cuadro clinico descrito.

No aplica.
Todo caso sospechoso sin prueba de lab. confirmatoria
de infeccién por una agente causal especifico.

De contactos sexuales. Otras ITS:
A partir del caso sospechoso.

Caso confirmado

Rutinaria y obligatoria

Precauciones universales. Evitar el contacto sexual hasta
la curacion de los sintomas.

Eliminacién cuidadosa de los articulos contminados cons
secreciones uretrales y vagianles.

De contactos sexuales habituales.

Contactos sexuales y otras posibles ITS. En el RN de
madre afectada no tratados sistémicamente descartar
infeccion pulmonar subclinica mediante radiografias a las
3 sem., y luego de 12-18 sem.

-A la persona infectada y a sus contactos. Droga de
eleccion la doxiciclina, tetraciclinas, eritromicina en RN y
embarazadas) y azitromicina.

-Control 10 dias luego de terminar el tx.

Ninguna

- Brindar asesoria, seguimiento y atencién integral.

-El  tratamiento al contacto se le administra
inmediatamente a su captacion, esquema igual que al
caso.
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4, ;Qué?
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10.Quimioprofilaxis

11.Investigacion

12.Tratamiento
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14. Otras

VARICELA

Fiebre moderada, sintomas generales minimos mas erupcion
cutanea de tipo maculo papular

No aplica

Fiebre moderada, sintomas generales minimos, mas erupcion
vesicular monoloculada y que se unde al pincharse, que aparece
en brotes sucesivos y se presentan en diversas etapas de

maduracion simultdneamente , durante tres o cuatro dias y dejan
costras granulosas.

100% de los brotes en la comunidad o ambientes cerrados
(hospitales, escuelas, guarderias, carceles, asilos )

Dentro de las primeras 48 horas luego de captado el brote o
rumor.

Casos confirmados

Semanal y mensual a epidemiologia.

Excluir a los nifios de la escuela, consultorios médicos,
salas de urgencias o sitios publicos hasta que se sequen las
vesiculas, por lo comun después de cinco dias. Excluir alos
adultos infectados de su lugar de trabajo. En el hospital
aislamiento estricto.

De los objetos contaminados con secreciones nasofaringeas.

No

Antecedentes vacunales del caso y del perifoco. Blsqueda
activa de casos sospechosos entre los contactos.

Sintomatico

Vacunacion a contactos susceptibles si es posible
antes de cinco dias después de exposicion.
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Descripcion Clinica
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13.Vacunacion

14.0Otras

VIRUELA

Enfermedad virica sistémica que inicia con fiebre, malestar general, cefalea,
postracion, dorsalgia intensa y a veces dolor abdominal y vémitos. Después de 2
a 4 dias aparece erupcion profunda en la cual las lesiones individuales
evolucionan por etapas sucesivas de maculas, papulas, vesiculas, pustulas y
costras que se desprenden de dos a cuatro semanas. Las lesiones aparecen
primero en la cara y las extremidades y luego en el tronco.

Cualquier persona previamente sana:que presenta:

a. Una enfermedad grave y aguda sin etiologia conocida, con un extenso
exantema maculopapular o vesicular.

b. Muerte sin etiologia conocida tras una enfermedad febril con extenso
exantema maculopapular o vesicular.

No aplica

Todo caso sospechoso con que se demustra en una o mas muestras clinicas el
genoma del virus de la viruela mediante reaccién en cadena de polimerasa (PCR),
0 que epidemiologicamente esté relacionado con otro caso confirmado por
laboratorio.

Riesgo de bioterrorismo, antecedente de vacunacién, viajes, lista estricta de
contactos y personas de zona expeusta.

A partir de caso sospechoso.

A partir de caso sospechoso inmediatamente por la via mas expedita a
Epidemiologia.

Inmediata y Obligatorial.
Estricto total.

Total terminal.
Ninguna

Fuente de infeccién y contactos.

Sintomatico, segiin normas de atencién.

A susceptibles segun las siguientes categorias:

a. Personas presentes en la zona de contacto

b. Trabajadores de primera linea y sus familiares

c. Familiares de los trabajadores sanitarios.

d. Personas con contacto ocasional con ropas u objetos contaminados.
e. Contactos de los casos.

» Erradicada del mundo desde 1977. De aparecer un caso debe sospecharse
bioterrorismo.

» Definicion de contactos de viruela:

a Personas que hayan pasado periodos cortos (minutos) cara a cara con un

€aso y sus contactos familiares.

b. Personas que hayan pasado largos periodos (horas) en la misma casa, 0 en

el mismo recinto.

Debe excluirse los contactos transitorios, como los contactos en una calle o en

una tienda.

» Definicién Zona Expuesta a la Viruela: el lugar y el momento en que se produjo
la liberacién del virus. Todas las personas presentes en esta zona, se
consideran en riesgo de infeccién, similar a los contactos, y deben ser
identificadas.

Todas Is personas con riesgo de infeccion por viruela deben someterse a control

diario de temperatura y estado general durante un periodo de 16 a 18 dias.
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2. Probable:
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11. Investigacion

12. Tratamientos

13. Vacunacion
14. Otras

VIOLENCIA INTRA FAMILIAR
(VIF)

Toda persona que presente algun criterio de evidencie que es victima de violencia
fisica, sexual, emocional, patrimonial, negligencia entre los miembros de la
familia, incluye el abuso infantil, la violencia conyugal, el abuso de
adolescentes y de adultos mayores.

Todo caso sospechoso en gue no se complete la investigacion médico legal

Segun criterios clinicos y legales por las autoridades competentes
establecidas.

Personas vulnerables de ciertos grupos humanos relacionados con el sexo
y edad.

Ante caso sospechoso.

Todo caso sospechoso de segun flujo grama y formatos establecidos.

Rutinaria, obligatoria e inmediata segun normas.
No aplica
No aplica

No aplica. Se recomienda la aplicacion del instrumento de tamizaje de VIF
a toda mujer en edad reproductiva que llegue a la consulta.

Todo caso sospechoso, sus familiares y posibles ofensores. Aplicar la
historia clinica por sospecha de VIF y verificar si se amerita intervenciones
inmediatas para salvaguardar la integridad de la victima

Abordaje integral segiin normas. Todo caso sospechoso de violencia fisica
y sexual , debe ser atendido como una urgencia.

No aplica

- Se mantendra la confidencialidad en todo momento.
Esta vigilancia requiere una excelente coordinacién interinstitucional e
intersectorial para que sea efectiva.
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VIH (PORTADOR)

Persona con comportamientos sexuales de riesgo,
usuarios de drogas intravenosas y aquellos que hayan
recibido transfusion de sangre/hemoderivados y/o
transplantes de drganos/tejidos.

Todo caso sospechoso que presenta una prueba de
tamizaje positiva

Todo caso probable de infeccion de VIH con prueba
confirmatoria de deteccion de VIH

Iniciar pruebas de status inmunoldgico
A partir de la confirmacién.

Rutinaria segun formatos establecidos.

Rutinaria segun normas de vigilancia especial
Ninguno
Ninguno
Ninguna

Contactos sexuales y compartimiento de drogas
intravenosas, donacién sanguineas o de érganos

- Segun normas de atencion.
Ninguno

- Brindar sefioria, seguimiento y atencion integral-
- Consejeria y apoyo al afectado y a su familia
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Il. GUIA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

I. Propositos:

Utilizar la investigacion epidemiolégica como herramienta fundamental para conocer mejor la
etiologia y efectos de los problemas de salud, sus oportunidades de prevencion, el costo y
efectividad de las estrategias terapéuticas y de diagndstico y el estado de salud y riesgos de las
poblaciones.

Il. Estrategias:

1.

6.

Capacitar al equipo de salud en investigacion epidemioldgica, espacialmente analitica y en
técnicas de determinacion rapida de conocimientos, creencias, actitudes y practicas
(CCAP).

Promocion de fundamentos éticos legales que regulen las investigaciones en salud.

Dotar a las coordinaciones regionales de los recursos necesarios para programar, promover,
ejecutar y darle seguimiento a las investigaciones epidemioldgicas.

Dar participacion a la comunidad en la definicién de cual son los problemas prioritarios de
salud que requieren investigarse.

Utilizar los resultados del analisis de la situacién de salud para priorizar los problemas que
necesitan investigacion.

Asesorar en técnicas de investigacion epidemioldgicas al personal del sector salud.

[11. Objetivos:

Para atender a los desafios para la salud y propiciar la transformacion del sector la
investigacion se orientard a:

1.

2.

5.

6.

7.

Otorgar a la salud mayor importancia de las politicas sociales y en el proceso de desarrollo
Mejorar la capacidad de analisis de situacion e identificacion de grupos de alto riesgo.

Fomentar politicas y programas que persigan la equidad en salud y abatir el déficit
creciente de cobertura de servicios.

Concentrar recursos en intervencion eficaces y de bajo costo contra dafios y riesgos.
Aumentar la eficiencia del sector.
Redefinir las formas de conduccion y organizacion del sector.

Promover la investigacion clinico-epidemioldgica sobre problemas especificos de salud.
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INVESTIGACION DE EPIDEMIOLOGICAS

C=CENTRAL, R=REGIONAL, L=LOCAL, ENFER=ENFERMERA,
ESTAD=ESTADISTICO, LABOR=LABORATORISTA, ASS=ASISTENTE Y/O INSPECTOR

RESPONSABILIDAD MEDIC | ENFER | ESTAD | LABOR | ASS
CIRILICIRILICIRIL|CIRIL [ L

1. Planeamiento:

1.1. Definicion de los problemas de salud que| X | X | X | X | X [ X [ X | X | X | X | X |X
merecen investigacion con prioridad.

1.2. Incluir en el presupuesto anual del Ministerio | X | X X | X X | X X | X
de salud fondos destinados a promover la
investigacion.

1.3. Crear un premio anual a la mejor investigacion | X | X X | X X | X X | X
en salud realizada en Panama.

1.4. Confeccionar un plan quinquenal de|X | X | X |[X [ X [X | X | X | X | X |X
investigacion en salud

1.5. Verificar que los resultados sirvan a la|X | X X | X X | X X | X
formulacién de politicas del sector asi como a
los gerentes de programas e instituciones.

2. Direccion:
2.1. Establecer una guia para la presentacion de | X | X X | X X | X X | X

proyectos y para la ejecucion de la
investigacion.

2.2. Definir los criterios que deben orientar la|X |X X | X X | X X | X
realizacion de investigaciones en salud en
Panama.

2.3. Seleccionar los proyectos que requieren el | X | X X | X X | X X | X

respaldo oficial del Ministerio de Salud para la
gestion de fondos extrapresupuestarios.

3. Control:

3.1. Confeccionar una base de datos de|X | X [X [X [X |X |X [X X | X
investigaciones en salud asi como proyectos
realizados por area tematica.

4, Divulgacion:

4.1, Crear los mecanismos que garanticen la|X [ X [X | X | X [ X | X [ X | X [X | X [X X
divulgacion de los resultados preliminares.

4.2. Apoyar a los investigadores en su gestion por | X | X X | X X | X X | X
publicar sus resultados en revista de prestigio
nacional e internacional.

5. Capacitacion:
5.1. Capacitar el equipo de salud en investigacion | X | X | X | X | X | X | X | X [ X [X [X [X

epidemioldgica, especialmente analitica y en
técnicas de determinacion rapida CCAP.
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LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Deben cumplirse con los siguientes criterios: es una responsabilidad del equipo de investigacion, se
recomienda que esté constituido por maltiples disciplinas de salud de acuerdo con la naturaleza del
proyecto de investigacion.

I. TITULO DE LA INVESTIGACION

a.

- o 0 0 o

Titulo corto, preciso y conciso; maximo de quince palabras (15).
Deja claro los objetivos y variables centrales del estudio.

El titulo anticipa el disefio.

Describe la poblacion o universo que sera investigado.

Facil la clasificacion e indizacion del proyecto.

Debe definir espacio y tiempo de la investigacion.

Il. RESUMEN DE LA INVESTIGACION

-~ ® oo T p

Da una idea clara sobre cual es la pregunta central que la investigacion pretende responder.
Justifica la investigacion.

Describe las hipdtesis (si aplica).

Describe los objetivos de la investigacion.

Contiene un breve recuento de los métodos

Hace un breve recuento de los procedimientos contenidos en la metodologia

I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a.

Fundamenta la necesidad de realizar la investigacion para generar conocimientos que brinden

un aporte al conocimiento existente.

b. Brinda los referentes empiricos que describen la situacion.

C.

Deja claro y explicito los vacios de conocimiento existente sobre el problema y/o la

controversia existente y la evidencia no conclusiva.

d. Cuestiona el conocimiento acumulado por ciertos antecedentes que pretenden someter a
verificacion.

e. Delimita el objeto de estudio

f.  Daaconocer las interrogantes o las grandes preguntas que orientan la investigacion.

g. Tiene una secuencia légica para su elaboracion que contiene:

e Magnitud, frecuencia y distribucion. Areas geogréficas afectadas y grupos de poblacion
afectados por el problema. Consideraciones étnicas y de género.

e Causas probables del problema: ¢Cudl es el conocimiento actual sobre el problema y sus
causas? ¢Hay consenso? ¢Hay discrepancias? ¢Hay evidencias conclusivas?

e Soluciones posibles: ¢Cuales han sido las formas de resolver el problema? ;Qué se ha
propuesto? ¢Qué resultados se han obtenido?
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e Preguntas sin respuesta: ;Qué sigue siendo una interrogante? ¢Qué no se ha logrado
conocer, determinar, verificar, probar?

h.  Brinda un argumento convincente de que los conocimientos disponibles son insuficientes para
dar cuenta del problema y sus posibles alternativas de solucion, o brinda un argumento convincente
de la necesidad de someter a prueba si lo que se conoce y se da como un hecho verdadero, puede
no ser tan cierto dados nuevos hallazgos o nuevas situaciones.

i. Refleja que el investigador se ha documentado sobre el problema y ha realizado una
exhaustiva revision bibliogréafica sobre el tema

IV. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS
a. Dejaclaro el tipo de conocimiento que se estima obtener.

b. Deja en claro la finalidad que se persigue en términos de su aplicacién del conocimiento a
obtener.

c. Indica la estrategia de diseminacion y utilizacion de los hallazgos de la investigacion de
acuerdo a los potenciales usuarios del conocimiento producido. Responde a lo siguiente:

¢Como se relaciona la investigacion con las prioridades del pais?

¢ Qué conocimiento e informacion se obtendra?

¢Cudl es la finalidad que se persigue con el conocimiento que brindar el estudio?
¢Como se diseminaran los resultados?

¢Como se utilizaran los resultados y quiénes seran los beneficiarios?

d. Brinda un argumento convincente de que el conocimiento a generar es Util y de aplicabilidad
generalizable para el contexto nacional.

V. FUNDAMENTO TEORICO
a. Presenta evidencia empirica y pregunta central.
b. Argumentay demuestra que la "pregunta” central de la investigacion tiene fundamento.
c. Deriva en probable(s) respuesta(s) y/o hipotesis de trabajo.

e Establece relaciones (identifica las relaciones entre la variable independiente y variables
respuesta) Permite comprender: lo qué se sabe y cdmo lo han explicado, si los resultados son
conclusivos y los fundamentos de la pregunta.

e Explica y argumenta las posibles respuestas a la pregunta, indica los supuestos, las
relaciones y las hipdtesis de trabajo.

d. Expone el razonamiento y argumentos hacia la busqueda de la evidencia que le dé respuesta a
la pregunta y/o hipotesis.

e. Demuestra, igualmente, una exhaustiva revision de la bibliografia.

V1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION (GENERAL Y ESPECIFICOS)

a. Son consistentes con el fundamento tedrico, la pregunta central y las posibles respuestas a las
preguntas y/o las hipdtesis de trabajo.
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b. Los objetivos son una clara operacionalizacion de las respuestas y/o hipotesis que sugiere el
investigador.

c. Deja en claro las actividades intelectuales que el investigador ejecutara en todo el proceso de
la investigacion.

d. Objetivo general:

e Describe lo que se espera lograr con el estudio en términos de conocimiento.

e Da una nocion clara de lo que se pretende describir, determinar, identificar, comparar y
verificar (en los casos de estudios con hipétesis de trabajo).

f. Objetivos especificos:
e Descomponen la secuencia logica del objetivo general.
e Anticipa el disefio de la investigacion.

VII. METODOLOGIA
a. Explica los procedimientos que se aplicaran para alcanzar los objetivos.

b. Describe con detalle la definicion operacional de las variables, el tipo y las formas de
medirla.

c. Define el disefio del estudio, las técnicas y procedimientos que va a utilizar para alcanzar los
objetivos propuestos.

d. Detalla:
e Definicion operacional de las variables

i.Deja claro qué esta entendiendo por cada variable, de qué tipo de variable se trata y cuél es la
manera de resumir sus valores (cuantitativos cuando la variable se resume numéricamente y
cualitativos cuando las variables asumen valores no numeéricos).

ii.Las variables estan claramente definidas y convenientemente operacionalizadas.
e Tipo de estudio y disefio general

i. Corresponde con los objetivos propuestos y la disponibilidad de recursos y ademas, la
aceptabilidad de tipo ético.

ii. Enuncia con claridad el tipo de estudio que realizara y una explicacion detallada de su
disefio.

iii. Enuncia las estratégicas y los mecanismos que va a poner en practica para reducir o
suprimir las amenazas a la validez de los resultados, o sea, los llamados factores de confusion

(en la seleccidn y asignacion de los sujetos, pérdida de casos, control de instrumentos, de los
observadores, etc.).

e Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de andlisis y observacion.
Criterios de inclusion y exclusion

i. Enuncia y describe el universo del estudio y todo lo relativo a los procedimientos y
técnicas para la seleccion y tamafio de muestra (en caso de que no aplique se explica el por

queé).
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ii. Para muestras bien sea probabilisticas 0 no probabilisticas (por conveniencia 0 muestras
propositivas), indicar el procedimiento y criterios utilizados y la justificacion de la seleccion
y tamarnio.

iii.Sefala los criterios de inclusion y exclusion de los sujetos o unidades de observacion.

iv. Sefiala los procedimientos para controlar los factores que pueden afectar la validez de los
resultados y que estan relacionados con la seleccion y tamafio de la muestra.

o Intervencion propuesta (sélo para este tipo de estudios)

i. Describe la intervencion detalladamente, explicando las actividades en el orden que van a
ocurrir.

ii. Se responde a tres preguntas fundamentales: ;Quién sera el responsable de la
intervencion? ¢Doénde tendra lugar? ¢Qué actividades se van a realizar y en qué nivel de
frecuencia e intensidad? Incluye revision ética(si aplica).

e Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y métodos para
el control y calidad de los datos

i. Describe los procedimientos que utilizard (encuesta a poblacién, entrevistas a
profundidad, observacion no-participante, dinamica de grupos focales, analisis de
contenido, etc.), cdmo y cuando los aplicard y los instrumentos que utilizara para recopilar
la informacion (cuestionario, guia de entrevista, hoja de registro de observaciones, guia de
moderador del grupo focal, guia de analisis de contenido, etc.).

ii. Si aplica procedimientos o técnicas standarizados y/o documentados en la literatura,
hace una descripcién e indica la bibliografia donde se brindan los detalles de dichos
procedimientos y técnicas.

iii. Describe con detalle, los procedimientos que utilizara para controlar los factores que
amenazan la validez y confiabilidad de los resultados (control de observadores o
responsables de recopilar la informacién y control de los instrumentos).

iv.En el caso de uso de datos secundarios, describe las fuentes, su contenido y la calidad
de los datos que piensa utilizar, deja claro que las mismas pueden suministrar la
informacion requerida para el estudio.

v. Si utiliza fuentes documentales de tipo historico, periodistico, etc., indica las fuentes y
técnicas a utilizar para recolectar y analizar la informacion.

vi.Se anexan al protocolo, los instrumentos que seran utilizados (cuestionarios, guias de
entrevistas, guias del moderador, hojas de registro, etc.) indicando en qué etapa de su
elaboracion se encuentran.

vii. Describir brevemente los programas de computo que seran utilizados y las aplicaciones
que realizaran.
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VIII. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
a. Meétodos y modelos de andlisis de los datos segun tipo de variables
De acuerdo a los objetivos propuestos y con base al tipo de variables, detalla:

e Medidas de resumen de sus variables y cdmo seran presentadas (cuantitativas y/o
cualitativas), indica los modelos y técnicas de analisis (estadisticas, no estadisticas o técnicas de
analisis de informacion no numérica, etc.).

e Presenta una tentativa de los principales tabulados de la informacion (particularmente
cuando se trata de variables que se resumen numéricamente), sobre todo, de aquellas claves que
serviran de base para la aplicacion de los modelos de analisis estadistico.

b. Programas a utilizar para andlisis de datos

IX. CRONOGRAMA

a. Descripcion de las actividades y tareas que las componen para el logro de los objetivos,
expresadas en una matriz: el lector puede asociar facilmente coémo se logran los objetivos con la
ejecucion de las actividades y estas a su vez por medio de las tareas que la desarrolla.

Hay coherencia entre las actividades y tareas con los objetivos y la metodologia.

Deja en claro la secuencia tanto de las actividades como de las tareas dentro de ellas.
Identifica la(s) persona(s) que ejecutara(n) las actividades y tareas.

Establece, dentro de la matriz, el tiempo de inicio y terminacion de cada tarea y actividad.

-~ ® 0o 0 o

Identifica los recursos a utilizar y el costo de cada tarea y actividad.

g. Sefiala los indicadores de resultado parcial o final que mide el éxito en la ejecucion de las
tareas y las actividades y el producto final o parcial a alcanzar en cada tarea y actividad.

h. Establece una matriz de seguimiento y evaluacion del avance de la investigacion.

10. BIBLIOGRAFIA

Fuente: BID. Documentos de Licitacion. Concurso Interno de Fondos para la Financiacion de
Investigaciones (FOI).
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ANEXO
MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS EN SALUD

COMITE DE BIOETICA

5.1 Solicitud

La solicitud de revisiobn de un proyecto de investigacién, debe ser suscrita por el (los)
investigador(es) calificado responsable de la conduccién ética y cientifica de la investigacion.

5.2 Procedimientos para el trdmite de la solicitud

Los requisitos para la recepcion de un proyecto de investigacion para su evaluacién ética, deben

estar claramente descritos en el procedimiento de la solicitud. Estos requisitos deben incluir los

siguientes puntos:

e El nombre o nombres, y direccién, del Presidente (a) o de los miembros del CBI a quien el
material de la solicitud ser& enviado;

e Llenar el (los) formato (s) de la solicitud;

e La documentacion (ver 5.3);

e Los documentos esenciales deben ser enviados en idioma espafiol;

e Se deben enviar tres (3) copias de buena calidad del protocolo completo y del consentimiento
informado;

e La fecha limite para el envio de la solicitud es de quince (15) habiles antes de la fecha de
revision;

e Mediante nota, por correspondencia o fax o e-mail se le comunicara a los investigadores la
recepcién y aceptacion de las solicitudes, incluyendo el comunicado de una solicitud
incompleta;

e Eltiempo esperado para la notificacion de una decision después de la evaluacion del protocolo
sera de cuarenta y ocho (48) horas;

5.3 Documentacion

El solicitante debera enviar todos los documentos requeridos para una revisiébn minuciosa y
completa de los aspectos éticos de la investigacién propuesta. Dichos documentos deberan
incluir, pero no estaran limitados a:

e Formato de solicitud firmado y fechado;

e EIl protocolo de la investigacion propuesta (claramente identificada y fechada), junto con
documentos de apoyo y anexos;

e Un resumen ( evitando en la medida de lo posible el lenguaje técnico), sinopsis, 0
representacion en diagrama (“flujograma”) del protocolo;

e Una descripcién (generalmente incluida en el protocolo) de las consideraciones éticas que
involucre la investigacion;

e Formato de reporte de casos, tarjetas de notas, agendas o formatos de diarios y los
cuestionarios destinados a los participantes en la investigacion;

e Un resumen adecuado, cuando una investigacion incluya el estudio de un producto (como un
farmaco o equipo bajo investigacion), de los datos disponibles de seguridad, farmacologia y
toxicologia estudiados del producto, junto con un resumen de la experiencia clinica del
producto a la fecha (ej.: apuntes recientes del investigador, datos publicados, un resumen de
las caracteristicas del producto);

e Curriculum vitae del investigador o investigadores (actualizado, firmado y fechado);
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e Material que serd usado (incluyendo avisos) para el reclutamiento de los potenciales
participantes de la investigacion;

e Una descripcion del proceso usado para obtener y documentar el consentimiento;

e Informacién escrita y otras modalidades de informacién para participantes potenciales
(claramente identificadas y fechadas), en el idioma (s) comprendido por éstos, y cuando sea
necesario, en otros idiomas;

e Formato de consentimiento informado (claramente identificado y fechado), en el idioma (s)
entendido por los participantes potenciales en la investigacion, y cuando sea necesario, en
otros idiomas;

e Una declaracion que describa la compensacién que se dara a los participantes en el estudio
(incluyendo gastos y acceso a atencion médica);

e Una descripcion de los acuerdos para indemnizacién, en caso de ser aplicable;

¢ Una descripcion de los acuerdos para cobertura por seguro, en caso de ser aplicable;

e Una declaracion del acuerdo del investigador para cumplir con los principios éticos propuestos
en documentos y guias pertinentes y relevantes;

e Todas las decisiones significativas previas (gj.: aguéllas que llevan a una decisién negativa o a
modificar el protocolo) tomadas por otros CE o autoridades reguladoras

e para el estudio propuesto (en la misma o en otra localidad), y una indicacién de la modificacion
o modificaciones del protocolo realizadas en esa ocasion. Deben exponerse las razones para
previas decisiones negativas.

6. REVISION

Todas las solicitudes adecuadamente entregadas deben ser revisadas de acuerdo al
procedimiento de evaluacion establecido. Sélo seran consideradas para revision las solicitudes
que cumplan con todos los requisitos a partir de la fecha de acuso de recibo.

6.1 Requisitos de las reuniones

El CBI se reunira regularmente todos los martes con horario de 11:00 a 12:00 meridiano. Los
requisitos de las reuniones deben incluir lo siguiente:

o Deben estar programadas de acuerdo con las necesidades y a las cargas de trabajo;

e Los miembros del CBI tienen dos (2) semanas, previo a las reuniones, para revisar los
documentos;

e Las observaciones y decisiones se registraran en el acta de las reuniones que debera ser
aprobado por mayoria en la reunién subsiguiente.

e El solicitante, patrocinador y/o investigador pueden ser invitados a presentar la propuesta o a
profundizar en cuestiones especificas del mismo;

e Los consultores independientes pueden ser invitados a las reuniones 0 a presentar
comentarios escritos, sujetos a los acuerdos de confidencialidad aplicables al resto de los
miembros del CE.

6.2 Elementos de la Revision

6.2.1 Disefio Cientifico y Conduccién del Estudio

e Lo adecuado del disefio del estudio en relacion con sus objetivos, la metodologia estadistica
(incluyendo el calculo del tamafio de la muestra), y el potencial para alcanzar conclusiones
sélidas con el menor nimero de participantes en la investigacion;

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA 92



El peso de la justificacion de riesgos previsibles e inconvenientes, contra los beneficios
anticipados para los participantes y las comunidades comprometidas y a las cuales concierne
la investigacion;

La justificacion para el uso de grupo control;

Criterios para el retiro prematuro de participantes de la investigacion;

Criterios para suspender o terminar completamente la investigacion;

Disposiciones adecuadas para monitorizar y auditar el desarrollo de la investigacion,
incluyendo la constitucion de una junta de monitorizacién de la seguridad

de los datos;

Lo adecuado del sitio de la investigacion, incluyendo equipo de apoyo, instalaciones
disponibles y procedimientos de urgencia;

La forma en que los resultados de la investigacién seran reportados y publicados.

6.2.2 Reclutamiento de Participantes en la Investigacion

Caracteristicas de la poblacion de la que se extraeran los participantes de la investigacidn
(incluyendo sexo, edad, educacion, nivel econémico, y etnia);

Los medios por los cuales el contacto inicial y el reclutamiento seran conducidos;

Los medios por los cuales la informacién completa sera comunicada a los y las potenciales
participantes de la investigacidn o sus representantes;

Criterios de inclusién de los participantes de la investigacion;

Criterios de exclusidn de los participantes de la investigacion.

6.2.3 Cuidado y Proteccion de los Participantes en la Investigacion

Lo adecuado del investigador en cuanto a su acreditacion académica y la experiencia del
investigador o investigadores del estudio propuesto;

Especificar el plan, en caso de haberlo, para interrumpir o negar terapias estandarizadas para
la investigacion propuesta, y la justificacion para tal accion;

La atencién médica que serd proporcionada a los participantes en la investigacién durante y
después de la misma;

Lo adecuado de la supervision médica y el apoyo psicosocial para los participantes en la
investigacion;

Pasos que deberén llevarse a cabo en caso de que los participantes en la investigacién se
retiren voluntariamente durante el curso de ésta;

Los criterios para extender el acceso, para el uso de urgencia y/o para el uso previo a su
comercializacién y reglamentacion, de los productos del estudio;

Los procedimientos, en caso de ser necesarios, para informar al médico general (médico
familiar o de cabecera) del participante de la investigacién, incluyendo los procedimientos para
obtener el consentimiento del participante para informar a su médico;

Descripcion de los planes para permitir la disponibilidad del producto del estudio a los
participantes de la investigacion, una vez que ésta concluya;

Descripcion de cualquier costo econdmico que pudiera haber para los participantes en la
investigacion;

Recompensas y compensaciones a los participantes en la investigacion (incluyendo dinero,
servicios, y/o regalos);

Medidas para compensacién/tratamiento en el caso de dafio/invalidez/muerte del participante
atribuible a su participacion en la investigacion;

Convenios de seguro e indemnizacion.
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6.2.4 Proteccion de la Confidencialidad del Participante en la Investigacion

Relacién de las personas que tendran acceso a los datos personales de los participantes en la
investigacion, incluyendo historias clinicas y muestras biologicas;

Medidas que se llevardn a cabo para asegurar la confidencialidad y seguridad de la
informacién personal de los participantes en la investigacion;

6.2.5 Proceso de Consentimiento Informado

Descripcion completa del proceso para obtener el consentimiento informado, incluyendo la
identificacion de los responsables de obtener el consentimiento;

Lo adecuado, completo y comprensible de la informacién escrita y oral que se dara a los
participantes en la investigacion y, cuando sea necesatrio, a su (s) representante (s) legal (es);
Clara justificacion para incluir en la investigacién a individuos que no puedan dar su
consentimiento, y una descripcién completa de los arreglos para obtener el consentimiento o
autorizacion de la participacion de dichos individuos;

Seguridad de que los participantes recibiran informacién conforme se vaya haciendo
disponible, relacionada con su participacion durante el curso de la investigacion

(incluyendo sus derechos, seguridad y bienestar);

Los arreglos dispuestos para recibir y responder preguntas y quejas de los participantes o de
sus representantes durante el curso de la investigacion;

6.2.6 Estudios Comunitarios

Impacto y relevancia de la investigacion sobre las comunidades de las cuales seran elegidos
los participantes en la investigacion, asi como para aquellas a quienes concierne la
investigacion;

Pasos y medidas tomadas para consultar con las comunidades involucradas durante el
proceso de disefio de la investigacion;

Influencia de la comunidad en el consentimiento de los individuos;

Consultas a la comunidad propuestas durante el curso de la investigacion;

Medida en la que la investigacion contribuye a la capacitacién de recursos humanos y
materiales, incluyendo el mejoramiento del sistema de salud, a la investigacién, y a la
posibilidad de responder a necesidades de salud publica;

Descripcion de la disponibilidad de cualquier producto exitoso del estudio que sea util a las
comunidades involucradas, después de la investigacion;

La manera en que los resultados de la investigacion se haran disponibles a los participantes
en la investigacion y a las comunidades involucradas.

Fuente: ICGES
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I1l. GUIA PARA LA INVESTIGACION DE BROTES

A. Propositos:

Contribuir con la intervencién oportuna para el control de la diseminacién de una enfermedad o
de una exposicion nociva.

B. Estrategias:

1.Todo rumor debe investigarse rapidamente.

2.La investigacion sera presencial y en equipo

3.Confirmar rapidamente la existencia o no del brote

4.Indicar las medidas de control que deben establecerse urgentemente.

5.Conceptualizar el brote como cualquier proceso de aparicion brusca, en nimero superior al
esperado en ese momento, poblacion y lugar especifico.

C. Objetivos:

1. Adoptar medidas eficaces de prevencion y control mediante la identificacion y
conocimiento de los factores que determinen la ocurrencia de un brote.

2. ldentificar factores que puedan condicionar la aparicion de brotes futuros, para intervenir
oportunamente.

3. Evaluar la aplicacion de medidas eficaces de control, de bajo costo y que tengan aceptacion
de la poblacion.
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LINEAMIENTOS PARA LA INVESTIGACION DE BROTES

C=CENTRAL, R=REGIONAL, L=LOCAL.

RESPONSABILIDADES

C-R-L

1.

10.

11

A nivel nacional, regional y local, se conformaran equipos de
movilizacion y respuesta rapida que estaran integrados al menos
por las siguientes instancias:

a.  Nivel Gerencial (Nacional, Regional, o Local segun
nivel de accion)
Administracion
Epidemiologia
Laboratorio
Atencion (poblacion y ambiente)
Contingencia

~oooo

Los llamados a reunién del equipo de movilizaciéon se haran a
través de la Direccion del nivel correspondiente, a peticion del
epidemidlogo o cualquier otra autoridad del nivel jerarquico de
direccion o superior.

Cada uno de los participantes del equipo de movilizacion contara
con una lista detallada de direcciones personales y laborales,
teléfonos personales y laborales (fijos y moviles), que permita
localizar a los miembros inmediatamente.

El sitio de reunion seré la Direccion u otro asignado por el director.

La administracion debera proveer los fondos y recursos que
permitan el traslado inmediato, al sitio més distante dentro de la
jurisdiccion, con viaticos para el equipo.

Todos los reportes del equipo de movilizacion deberan hacerse a
través del Director, o la persona que explicitamente éste delegue
para tal fin.

Definir autoridades e instancias a reportar regularmente sobre la
situacion, por la via mas rapida, la periodicidad dependera de la
gravedad del evento.

La Direccion deberd concertar por adelantado y a la brevedad
posible, una reunién con las autoridades de la localidad donde se
estan presentado los problemas con potencial epidémico.

El epidemidlogo hard una revision répida y actualizada del
problema, para discusion con el equipo de movilizacion y
presentacion a las autoridades de areas afectadas.

El epidemidlogo deberd documentar y presentar al equipo de
movilizacion las razones y propésitos de la investigacion
incluyendo las instancias o recursos adicionales que se anticipan
como indispensables para la investigacién. Es recomendable
incluir la estimacion de recursos extra-presupuestarios necesarios.

Atencion (poblaciéon y ambiente), Laboratorio y Contingencias
deberéan organizar y preparar los equipos de trabajo o recursos que
se anticipan como indispensables para la investigacion e
intervenciones.

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XX X

XXX

XXX

XXX

XXX
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12.

13.

14.

15.

16.

De acuerdo con el potencial epidémico del problema, el grupo de
movilizacién identificard los contactos primarios que son
necesarios para abordar el control de la situacion y los recursos
locales disponibles para mitigar la situacion.

El grupo de movilizacién debera revisar y reconocer los temas
sensitivos y problemas potenciales con instituciones e individuos
para indicar posibles maneras de confrontarlos.

Se definira un esquema y cronograma de la investigacion y del
reporte de la situacion con potencial epidémico.

Se elaborara un informe escrito preliminar para las autoridades
superiores, que se enviard inmediatamente por la via més réapida, y
que contemple de forma resumida los siguientes puntos:

a. Las razones de activacion del equipo de movilizacion
y la fuente.

b. Resumen actualizado del problema.

c. Las razones y propositos de la investigacion y los
equipos de trabajo o recursos adicionales que se
anticipan como indispensables para la investigacion.
Incluye, si es necesario, estimacion de recursos extra-
presupuestarios.

d. Los temas sensitivos y problemas potenciales con
instituciones e individuos y las posibles maneras de
confrontarlos.

e. El esquema y cronograma de la investigacion y del
reporte de la situacion con potencial epidémico

f. Las recomendaciones  preliminares  las tareas
realizadas y pendientes.

Se elaborard un informe escrito final para las autoridades
superiores e instancias correspondientes cumpliendo lo establecido
en la siguiente seccion.

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XX X

XXX

XXX

XXX
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INVESTIGACION DE BROTES

C=CENTRAL, R=REGIONAL, L=LOCAL, ENFER=ENFERMERA,
ESTAD=ESTADISTICO, LABOR=LABORATORISTA, ASS=ASISTENTE Y/O INSPECTOR

RESPONSABILIDAD

MEDIC

ENFER

ESTAD

C

R

L

C

R

L

C

R

L

1. Ubique correctamente la direccion donde se dio el

2.

brote.

Verifique en la literatura (ej: control de las

Enfermedades Transmisibles en el Hombre, Publ.

OPS # 538) las caracteristicas generales del

posible problema implicado en el brote.

Evalue preliminarmente la informacion disponible

para establecer:

3.1. Lanaturaleza de la infeccion o del evento.

3.2. Lamagnitud y gravedad del problema.

3.3. La existencia o no de una epidemia.
Requiere conocimiento de la frecuencia
habitual de la infeccion.

3.4. Las medidas de control de la prevencion que
deben establecer inmediatamente.

3.5. La necesidad de notificar y consultar a otras
personas.

3.6. Una definicion operativa (clinica vy
epidemioldgica) de la infeccién para
investigar su extensién y caracteristicas
epidemioldgicas.

4. Maneje los datos existentes con la intencion de

determinar la fecha y hora de inicio del problema:

4.1. Elabora una curva epidémica.

4.2. Prepare mapas para distribuir los casos por
cubiculos, salas, servicios, localidades.

4.3. Distrubuya los casos por edad, sexo,
diagnéstico de base, tipo de procedimiento
quirdrgico, etc.

4.4, Intente responder cuando se dio la
exposicion. Si es posible calcule tasas de
ataque (#enfermos/poblacion expuesta).

4.5. Evalue posible mecanismos de transmision.

4.6. Procure caracteristicas comunes y/o
excepciones inusuales.

Formule hipétesis  tentativas.  Determine la

fuente mas probable de infeccion, método de

diseminacion y posible control.

Pruebe las hipétesis tentativas.

6.1. Busque casos adicionales, evalle todos los
datos, aplique investigaciones de laboratorio.

6.2. Para las hipdtesis tentativas ejecute estudios
restrospectivos de casos y testigos (resultan
maés rpido y baratos).

6.3. Calcule tasa de ataque en expuestos (casos)
y tasa de ataque en no expuestos (testigos).

6.4. Estime el riesgo relativo para sefialar la
exposicién de mayor peligro de enfermar.

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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Seccién 1.01 INVESTIGACION DE BROTES

C=CENTRAL, R=REGIONAL, L=LOCAL, ENFER=ENFERMERA,
ESTAD=ESTADISTICO, LABOR=LABORATORISTA, ASS=ASISTENTE Y/O INSPECTOR

RESPONSABILIDAD MEDIC ENFER ESTAD LABOR | ASS
C|R|L |[C|R|L |[C|R]|L |C |R |L L
7.Formule conclusiones y elabore aplicaciones|X | X |X | X |X |X X [ X [X

précticas para el control. Desarrolle la vigilancia y
control para evaluar las medidas aplicadas y las
practicas hospitalarias.
8.Redacte el informe de acuerdo a los siguientes | X | X | X | X | X | X [ X | X | X | X | X |X X
apartados:
8.1. Introduccidn
8.2. Caracteristicas del lugar
8.3. Metodologia:
a) Criterio de definicion de caso.
b) Métodos de diagndsticos complementarios.
¢) Quiény como localiza a los casos
d) Como se realiz6 la encuesta.
e) Maétodo para confirmar el brote.
f) Método para calcular el periodo de
incubacion.
g) Meétodo de analisis
h) Limitantes
8.4. Resultados
8.5. Discusion
8.6. Conclusiones
8.7. Medidas de control
8.8. Recomendaciones
8.9. Agradecimiento
8.10.Bibliografia

9. Divulgué la informacion al equipo de salud, alos | X | X | X | X | X | X [ X | X | X | X | X |X
involucrados y a los interesados claves.
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IV. GUIA PRACTICA PARA LA ELABORACION DE UN
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS)

|. DEFINICION

Los ASIS son procesos analitico sintéticos de diversa naturaleza mediante
los cuales se puede caracterizar, medir y explicar el perfil de salud — enfermedad
de una poblacion. Este perfil salud — enfermedad incluye la descripcion y analisis
de los dafios, de los problemas de salud y sus determinantes tomando en
consideraciéon el principio de multicausalidad, por lo cual las condicionantes y
determinantes de la salud se dan en el conjunto social y las intervenciones para
su control son competencia del sector salud o cualquier otro sector. Mediante esta
metodologia se estudia la interaccion entre las condiciones de vida y el nivel de
salud de una unidad geografico — poblacional o geografico — politica. (OPS, 1999)

El ASIS también incluye la caracterizacién de la oferta de los servicios de
salud.

Il. PROPOSITO

Aportar elementos objetivos que faciliten la formulacion, ejecucion y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos; a la comunidad y al equipo
de salud en un espacio geografico poblacional.

[ll. OBJETIVO GENERAL

1. Caracterizar la situacion de salud de la poblacion que permita aportar
elementos para una conduccién y gerencia en salud informada y orientada
a satisfacer las necesidades de salud de la poblacion y del ambiente.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la demanda de salud de la poblacion.

2. ldentificar y caracterizar los grupos sociales prioritarios y los espacios
geografico poblacionales de mayor riesgo para la salud de la poblacién y
ambiental.

3. Apoyar el proceso de planificacion, seguimiento y evaluacion de las
politicas, planes, programas, proyectos.

4. Orientar la busqueda de estrategias e intervenciones especificas con
evidencia cientifica demostrada.

5. Evaluar la red de oferta de servicios del sistema de salud en términos de
eficiencia, eficacia, equidad y calidad.

6. Contribuir con informacidén que oriente la cooperacion técnica y financiera;
la coordinacion y articulacion inter e intra sectorial y la participacion social
en la gestion de salud
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V. METODOLOGIA

La elaboracién del ASIS contempla los siguientes aspectos:

1. La Situacién General del Pais/Region/area: La descripcion de la
situacion general implica analizar:

v
v

v

s

ANANENEN

La estructura politica, econémica y social del pais/region/area.

La forma en que ésta influye en la organizacion del sistema de
atencion de salud y en el estado de salud de la poblacion.
Caracteristicas = Demograficas:  Migraciéon,  Mortalidad vy
Nacimientos

Fuente:

Estadisticas Econdmicas. Contraloria General de la Republica
(CGR)

Encuestas de Hogares. (CGR)

Presupuestos y fuentes de financiamiento. Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) — Ministerio de Salud (MINSA) —
Caja de Seguro Social (CSS) — Patronatos — Entidades Privadas.
Indice de Desarrollo Humano. PNUD

Estadisticas Vitales y Censos. (CGR)

Encuesta de Niveles de Vida. (MEF)

Grupos Focales

2. Informacion sobre el estado de salud de la comunidad: Esta
informacion contribuye en la caracterizacion de la demanda en términos de

la morbi-

mortalidad de la poblacion y se logra mediante la aplicacion de

medidas estadisticas, tales como:

N

AN NN YN

Informacion sobre estado y estructura de salud.
Tasas de mortalidad y morbilidad general, por sexo, edad y causa
especifica.
Mortalidad y morbilidad en grupos humanos especificos
Expectativa de Vida
Afos de Vida Potencialmente Perdidos
Indice de muertes innecesarias.
Grupos de diagndstico mayor grupos relacionados de diagndstico
Tendencias lineales, bivariadas y multivariadas que son aplicadas
luego de un proceso de priorizacion que toma como insumo el
analisis estadistico previo y méas simplificado.

Fuente:

v
v
v

Registro Nacional de Mortalidad. (CGR)

Base de datos de mortalidad. (CGR. DATS-MINSA)

Bases de datos de morbilidad (DATS-MINSA, CSS y Unidades
Ejecutoras Locales)
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ANANEN

Historia Clinica Perinatal Base (DATS-MINSA, CSS y Unidades
Ejecutoras Locales)

Estadisticas y Censo. (CGR)

Encuesta de Niveles de Vida. (MEF)

Ventanas Epidemiolégicas

b. Informacién sobre estilos de vida:

v
v
v
v
v

Consumo de drogas, alcohol, tabaco

Stress, habitos alimentarios y situacion nutricional
Conductas del conductor

Violencia

Actividad Fisica

T
c
D
>
—
D

A NANENE NN N NN

ANANENENEN

o

CONAPRED

CONADEC

Ventanas Epidemiolédgicas sobre Consumo de Drogas

Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN) — MINSA
Patronato Nacional de Nutricion (PRONAN)

Encuesta de Niveles de Vida - MEF

Encuesta de Alimentacion y Nutricion. MINSA

Sistema de Informacion. Direccion Nacional de Transito y
Trasporte Terrestre (DNTTT)

Estadisticas Vitales. CGR

Sistema de Informacién de Violencia Intrafamiliar - MINSA
Ventanas Epidemiolégicas de Violencia

Auditorias de Provision de Servicios. Monitoreo y Evaluacion.
Encuestas sobre prevalencia de factores de riesgo a la salud

Informacion sobre biologia humana:
Este tipo de informacion es requerida para identificar grupos de

riesgo de enfermedad y/o morir por una determinada condicion
patoldgica o dar informacion sobre caracteristicas basicas de la
poblacion relacionadas con su condicion de salud.

v

v
v
v
v

Sexo

Edad

Raza

Grupos étnicos
Riesgos genéticos

Fuente:

v
v

v

Estadisticas Vitales. Contraloria General de la Republica

Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda. Contraloria General
de la Republica.

Investigaciones Genéticas. MINSA — CSS — Otras Instancias
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d. Informacién Ambiental

v' Condiciones del agua, aire, suelos y produccion de alimentos.

v' Condiciones generales del clima

v' Prevalencia de insectos, roedores y otro tipo de vectores que
representen riesgos sobre la salud de la poblacion (zoonosis).

v Calidad general del ambiente

v’ Datos de vivienda que reflejen su calidad (caracteristicas
urbanisticas).

v' Conexién de servicios publicos

v Planificacion urbana y tipo de construccién (restricciones sociales ).

v" Red vial

v" Necesidades psicoldgicas y satisfacciones.

v Salud Ocupacional

v Vulnerabilidad poblacional a emergencias o desastres.

Fuente:

Instituto Especializado de Analisis. UNIPAN

Autoridad Nacional del Ambiente (ANAM)

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud
Meteorologia de Electra Noreste

Centro de Agua para el Tropico Himedo (CATHALAC)
Universidad Tecnoldgica de Panama

Sistema de Vigilancia y Control de Vectores y Zoonosis. MINSA
Censos de Poblacion y Vivienda. (CGR)

Encuestas de Hogares. (CGR)

Ministerio de Vivienda. Direccion de Urbanismo
Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN)
Empresas de telefonias y de electricidad.
Electrificacion Rural — Ministerio de la Presidencia
Informes de Fondo de Inversiones Sociales (FIS)
Ministerio de Obras Publicas. Direccion de Transporte
Encuestas de Satisfaccion del Usuario. CSS — MINSA
Encuestas de Mercadeo - Entidades Privadas de Salud
Encuestas de Niveles de Vida

Salud Ocupacional. CSS y MINSA

Proteccion Civil

Contingencias de Salud

N N R N N N N N N N N NN

Indicadores sociales

Nutricion

Relacién ingreso-egreso (riqueza, empleo, suplementos del ingreso).
Salud mental y fisica

Educacion: niveles, duracion y calidad.

Orden social, crimen y delincuencia, orden publico y seguridad.
Urbanizacion.

A NRNE RN
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Fuente:

v
v
v
v
v
v

ANANENENENENEN

PRONAN

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. MINSA
Encuesta de Niveles de Vida. MEF

Encuesta de Hogares (CGR)

Encuestas de Bolsillo (CGR)

Sistema de Informacion de Estadisticas de Salud. DATS-MINSA -
CSS

Bases de datos. Ministerio de Educacion (ME)
Informes de Anuales. (ME)

Censo de Poblacién y Vivienda

Encuesta de Niveles de Vida

Estadisticas Vitales. CGR

CONADEC, PTJ, Corregidurias, Ministerio Publico.
Ministerio de Vivienda, Municipios.

3. Informacién sobre sistemas de salud: Con la finalidad de
caracterizar la oferta de servicios que entrega el Sistema Nacional de
Salud, el cual incluye las entidades publicas y privadas, han de
considerarse las siguientes variables:

NANANRN

<\

Datos sobre utilizacién de servicios:

Admisiones hospitalarias

Egresos hospitalarios

Registros por causas, de consultas ambulatorias.

Medidas de accesibilidad geografica, econémicas, social, cultural
(ej: distancia en tiempo y espacio, tradiciones, costos, etc.).
Oferta de servicios (limitaciones).

Fuente:

v
v

v' Anuario Estadistico. Regiones. DATS-MINSA - CSS -
Entidades Privadas

v' Bases de Dato de Egresos Hospitalarios. DATS —MINSA -

CSS - Unidades Ejecutoras Locales Publicas y Privadas

Bases de Datos del Primer y Segundo Nivel de Atencién

Ambulatoria. DATS —MINSA - CSS - Unidades Ejecutoras

Locales Publicas y Privadas

Estudio de Accesibilidad. Regiones de Salud. RRHH-MINSA

Encuesta de Carteras de Servicios.

Andlisis Prospectivo de la Red de Servicios. MINSA

Ventanas Epidemiolégicas y de Gestion.

Grupos Focales

\

ANANENENEN

a- Disponibilidad tecnolégicay de recursos:

Caracterizacion del sector salud (lo publico y lo privado)

Recursos institucionales como: camas, instalaciones sanitarias
por nivel atencion y complejidad (hospitales, policentros, centros,
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v

v

subcentros y puestos de salud, policlinicas, ULAPS, CAPS,
dispensarios).

Recursos humanos (cantidad, tipo, entidad contratante y otras)
Estos consideran personal médico, de enfermeria, odontélogos,
administrativos, técnicos de salud y otros)

Calidad de los recursos (tecnologia y conocimiento).

Fuente:

v
v
v

v

AN

<

AN

v

Memorias Anuales. MINSA -CSS

Documentos de Reforma. MINSA

Marco Legal (Constitucion Nacional de la Republica, Codigo
Sanitario y otras leyes y reglamentos)

Informe Béasico de Gestion Hospitalaria. Hospitales Nacionales y
Regionales. DATS-MINSA

Inventario de Recursos MINSA - CSS

Catastro de Infraestructura Sanitaria. Direccidn de Infraestructura
Sanitaria (DIS) del MINSA y de la CSS

Encuesta Anual de Instalaciones de Salud. DATS-MINSA
Encuesta Nacional de Recursos Humanos (MINSA-CSS). DATS —
Direccion de Desarrollo Integral de Recursos Humanos.

b- Datos de Costos:

Costos de la atencion médica

Financiamiento del sector salud

Costos sociales indirectos (salarios perdidos y pérdida de
productividad) Ajustados * tasa de desempleo.

Costos indirectos atribuidos a inversiones de personas
(enfermedad o muerte prematura).

Costos de los programas de promocion de la salud de las
personas y del ambiente

Costos en seguridad social o de otro tipo.

Fuente:

v
v

ANANEN

ASRNRN

Sistema de Compensacion de Costos. MINSA-CSS

Sistema de Informacion Gerencial — WINSIG. DATS — MINSA -
CSS

Ley de Presupuesto. MINSA — CSS — Otras Instituciones
Proyectos de Inversiéon. Presupuestos — MINSA - CSS

Andlisis de las Fuentes de Cooperacion Externa (OPS, Salud
Rural, BID y otras agencias cooperantes).

Informe Econdmico. CGR - MEF

Encuesta de Hogares. CGR

Anuario Estadistico. MINSA - CSS
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ANEXO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

ASPECTOS BASICOS QUE DEBE CONTENER TODO  PERFIL
EPIDEMIOLOGICO PARA QUE ORIENTE ADECUADAMENTE LAS ACCIONES
DE SALUD:

e Caracteristica territoriales, ubicacion, extension, limites
e Aspectos demograficos
e Aspectos econémicos
e Aspectos socioculturales
e Panorama de factores de riesgos
- Ambientales
- Asociados al consumo y estilos de vida
- Otros
e Perfil de la morbimortalidad
- Morbilidad
- Mortalidad
- Otros eventos de importancia en Salud Publica

e Perfil de las ofertas de Servicios de Salud

e Anadlisis de la gestidon en salud de la Regién y su relaciéon con
la salud publica (en especial).
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V. FORMATOS EPIDEMIOLOGICOS
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MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO
A LA SALUD Y ENFERMEDADES (DVFPRSE)

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

FORMATO DE MONITOREO Y EVALUACION AL NIVEL REGIONAL

Instrucciones Generales.

Para el proceso de monitoreo y evaluacion al nivel regional se aplicara la estrategia de
supervision capacitante, con base en la respuesta a los siguientes formato: monitoreo
y evaluacion regional, informe ejecutivo de la situacién encontrada y guia operativa de
supervision del PAI.  El proceso sera realizado por funcionarios del nivel central en
conjunto con los responsables de la vigilancia epidemiolégica y el PAI en el nivel
regional, tomando en cuenta lo realizado durante el Ultimo afio calendario. Se
gestionara una sesion conjunta, para el final de la supervision, entre los responsables
del proceso de evaluacion, el resto del equipo regional y con la participacion del
director(a) regional y la administracion.

Para el llenado de los formatos se realizara un entrevista interactiva con la participacion
de todos los funcionarios del nivel regional asignados a las acciones de vigilancia
epidemioldgica y al programa ampliado de inmunizaciones. Se apoyaran las
respuestas mediante la revision de informes, documentos e instrumentos
epidemioldgicos o de trabajo pertinentes, para la verificacion de las respuestas.
También se escogera al azar un nivel local de atencidén para la aplicacién del formato
guia operativa de supervision del PAL.

Luego de la(s) sesion(es) de trabajo de llenado de los formatos aplicables y sesiones
capacitantes al nivel regional y la visita al nivel local, en conjunto, se confeccionara el
informe ejecutivo de la supervision, éste se hara por triplicado, una copia para el(los)
supervisor(es) nacional(es), otra para el equipo de epidemiologia regional y una copia
para el director regional. Se procedera a realizar la sesion conjunta, con el personal
de la Region, responsables de programas y departamentos, a fin de dar a conocer los
resultados y plantear estrategias dirigidas con la premisa de que el trabajo en equipo es
vital para el logro de los objetivos de la vigilancia epidemioldgica y del PAL.

Nota: se enviard copia del informe, a los niveles locales que participaron en la
supervision.
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DATOS GENERALES.

Region de Salud:
Poblacion de responsabilidad:
Superficie:
Densidad de Poblacion:

Conformacion de la Red de Servicios de Salud en la regidén segun tipo:
-Servicios Publicos: a) Hospitales segun tipo:

b) Instalaciones de Atencidén Primaria segun tipo:

-Servicios Privada segun tipo:

-Otros:

Recurso Humano asignado a las acciones de Vigilancia Epidemiolégica y PAI a
nivel regional.
Nombre Profesion  Cargos Tiempo Asignado
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. MORBILIDAD GENERAL.
-CINCO PRINCIPALES MORBILIDADES REGISTRADAS EL ANO ANTERIOR:

aRrwpE

ENFERMEDADES OBJETO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
(Registro, Natificacion e Investigacién en los Ultimos 12 meses).

ENFERMEDAD

REGISTRADAS
NIVEL CENTRAL

REGISTRADAS
NIVEL REGIONAL

INVESTIGADAS*

CUMPLEN CRITERIO
DIAGNOSTICO**

TBC

SIDA

VIH

SARAMPION/SOSP.

RUBEOLA/SOSP

TETANOS NEONATAL

TETANOS ADQUIRIDO

DENGUE

D. HEMORRAGICO

SIFILIS CONGENITA

IAP’S

HEPATITIS B

MENINGITIS VIRAL/ASEPTICA

M. por H.influenzae

M. por N. meningitidis

NEUMONIA por S.
neumonia

P. FLACCIDA AGUDA

S. P. POR HANTA

INFLUENZA/GRIPE

MALARIA

CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA

TOSFERINA

DIARREAS

MUERTES MY P

ENF. DE CHAGAS

RX. ADV. VACUNA

MORD. DE PERRO

MORD.MURCIELAGO

*Si son de investigacion obligatoria

**Si son objeto de vigilancia especial
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II. VIGILANCIA PASIVA
Cuentan con las Normas de Vigilancia Epidemioldgicas: Si No Muestre
cuales. El supervisor verificara si falta alguna de las normas existentes, anotar cuales:

-N° de instalaciones de salud en la region para la notificacion semanal de la vigilancia
epidemioldgica: -Porcentaje del total de instalaciones existentes:

-Porcentaje promedio de notificacion regional semanal:
-Periodicidad con que el laboratorio regional reporta las enfermedades de notificacion
obligatoria que capta para apoyar la vigilancia epidemioldgica:

DIARIA __ SEMANAL MENSUAL OTRA___ (revisar evidencias)
ESPECIFIQUE:
-Que otros laboratorios le reportan:

-En que otra forma participan los laboratorios en la vigilancia (revisar evidencias).

-Dificultades de diagndstico de laboratorio mas frecuentes: (especificar)
Recursos humanos

Insumos
Transporte
Otros:
-Reportan los Bancos de Sangre los resultados de las pruebas de:

Hepatitis B: Si_ No Presente ultimo reporte:
Fecha:

Hepatitis C: Si_ No_ Presente ultimo reporte:
Fecha:

Enf. De Chagas: Si__ No____ Presento ultimo reporte:
Fecha:

VIH: Si__ No__ Presente ultimo reporte:
Fecha:

Sifilis: Si_ No_ Presente ultimo reporte:
Fecha:

Otras:

Quién(es) realiza(n) la consejeria preprueba:

Quién realiza la consejeria postprueba:

Quién realiza la busqueda de casos positivos:

Porcentaje de hospitales que cuentan con Comité de IN activo: % ( / )
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Porcentaje de hospitales que reportan mensualmente el informe de la vigilancia de las
infecciones nosocomiales: % ( / )

Porcentaje de instalaciones de atencion ambulatoria que reportan mensualmente el
informe de la vigilancia de las infecciones nosocomiales: % ( / )

Periodicidad con que reciben los informes de Registro Medico y Estadistica de las
enfermedades de notificacion obligatoria:

DIARIA: _ SEMANAL___ MENSUAL____ OTRA__ (revisar evidencias)
ESPECIFIQUE:

Principales dificultades/limitantes en el sistema de informacion:

Tres principales fallas/dificultades del sistema de vigilancia epidemioldgica:

Estrategias que se han efectuado para corregir las deficiencias detectadas del sistema
de la vigilancia epidemiologica:
Estrategia Resultados Comentarios

Analisis de la informacion epidemiologica en el nivel regional:
-Existen las curvas endémicas de: (revisar evidencias).

EDA: Si__ No__ Actualizadas: Si___ No__ NO APLICA_
Influenza: Si__ No__ Actualizadas: Si___ No__ NO APLICA
Febriles: Si__ No__  Actualizadas: Si__ No__ NO APLICA
Malaria: Si__ No__  Actualizadas: Si__ No__ NO APLICA
Dengue: Si__ No__ Actualizadas: Si__ No__ NO APLICA
De otros problemas priorizados:

Vigilancia de los Febriles: (revisar evidencias).
-No. de muestras de gota gruesa por malaria:
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-% de indice de Examenes de Sangre (IES) por Malaria regional:

-No. de pruebas de dengue tomadas:
Negativas: Positivas: Indeterminadas
Analisis de los febriles:
Periodicidad:
Usos:
-Nivel regional

-Nivel local

Il. VIGILANCIA ACTIVA:
Tiene las de datos especiales (manuales o en pagina electronica) para:

BASE DE EXISTENCIA DE

SI NO PERIODICIDAD

ENFERMEDAD DATOS INFORMES OBSERVACIONES

TBC

DENGUE

SIDA

VIH

IAP’S

SARAMPION

RUBEOLA

SIFILIS CONGENITA

MENINGITIS POR
H. INFLUENZAE

NEUMONIA POR
S. NEUMONIAE

-Porcentaje de casos sospechosos de sarampion investigados en 48h: % (_/ )

Condicionante de indicador

anterior:

-Porcentaje de casos sospechosos de sarampion con formulario adecuado:

%(___/ )y adecuadamente llenados: % (/1 ).
Condicionante de indicadores
anteriores:

-Porcentaje de casos de dengue captados por nexo epidemioldgico:
%(_ /)
-% de casos sospechosos de dengue clasificados como indeterminados
%/ )
Condicionantes:
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lll. Uso de la Vigilancia Centinela (VC):

-Cuantas(os) TCS con VIH/SIDA se han captado por la Clinica de Higiene Social:
-Cuantas embarazadas con VIH/SIDA se han captado mediante el control prenatal:
-Otros problemas que se vigilan por VC:

-Informe de la vigilancia centinela en el periodo: Si__ No Uso:

IV. Vigilancia Comunitaria:

NUmero de rumores comunitarios captados:

Porcentaje de rumores confirmados %/ )

Principales problemas de salud captados mediante la participacion comunitaria:

V. Vigilancia Microbioldgica:
Principales agentes microbiol6gicos con resistencia microbioldgica reportados por las
instalaciones de salud:

VI. INVESTIGACION DE BROTES:
Recordar: ETA, ENFERMEDADES VECTORIALES, IAP’S, INFECCION
NOSOCOMIAL, PREVENIBLES POR VACUNAS, ENTRE OTRAS.

BROTES/EPIDEMIAS CON INFORME

*
BROTES/EPIDEMIAS FECHA INVESTIGADOS DE NOTIF. | FINAL

VII. MORTALIDAD:
CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES EN EL ANO ANTERIOR:

arwpE
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AUDITORIA DE DEFUNCIONES:

CAUSA DE MUERTE | No. DE DEFUNCIONES | INVESTIGADAS Factor de Riesgo*

MATERNA

PERINATAL

INFANTIL

Menores de 1 afio

Sind. De Muerte
Inesperada

*Anotar el principal factor de riesgo condicionante de las muertes segun la investigacién

NUMEROS DE MUERTES A CAUSA DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNAS EN EL ANO ANTERIOR:

ENFERMEDAD CASOS |DEFUNCIONES | DEFUNCIONES INVESTIGADAS | LETALIDAD

VIIl. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

1. USO DEL CLM
1. Existe informe del inventario de vacunas e insumos a través del CLM Si:  No:
Por qué:

2. Verificar con inventario real de existencia:

2. EVALUACION DE COBERTURA DE VACUNAS

Coberturas Regionales en el menor de un afo.
Tipo de Vacuna(Ultimo):  Afio Semestre  Trimestre  Mes
BCG
PENTA
AS
A. POLIO

Llevan el grafico de seguimiento regional: Si: No: (revisar gréfico)

FORMATO DE MONITOREO Y EVALUACION REGIONAL 115




Coberturas de distritos y/o corregimiento
Periodicidad con que se evaltan las coberturas de vacunas (revisar informes)

SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
ESPECIFIQUE:
¢Forma parte epidemiologia del Comité del Programa Escolar? Si No_ . Indique

el porcentaje de cobertura de los nifios del programa escolar al inicié del afio lectivo

vigente o anterior (si es fuera del periodo escolar) para la MMR:

Principales limitantes para la evaluacion periddica de las coberturas:

Estrategias utilizadas para enfrentar estas limitantes:

PROBLEMA ESTRATEGIA RESULTADOS

3. CADENA DE FRIO
Existe un cronograma de supervision de la cadena de frio a los niveles locales:
Si No EN caso negativo. Porqué?

Grado de avance en el cumplimiento del cronograma de supervision a los niveles
locales en porcentaje

aproximado:
Comentarios:

Principales fallas detectadas en la cadena de frio en el nivel regional:
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Estrategias utilizadas para enfrentar estas limitantes:
PROBLEMA ESTRATEGIA RESULTADOS

Cuando se realiz6 la ultima supervision de la cadena de frio al
DRB:
Existe el informe de dicha supervision: Si__ No

Qué se ha cumplido de las recomendaciones presentadas en ese informe:

IX. INVESTIGACIONES

Investigaciones realizadas durante el afio. Anotar: titulo. Adjuntar resumen o
conclusiones.

1.

2.

3.

Otras actividades relacionadas realizadas:
1.
2.
3.

X. PLANIFICACION:

1. Dispone de un ejemplar del Plan Operativo Regional: Si: No:

2.Especifique la participacion de epidemiologia en la elaboracién del presupuesto
regional:

4. Plan de Accion de Epidemiologia/PAl del presente afio: Si: No:
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Grado de Cumplimiento de los indicadores a la
fecha:

5. Como se utiliza la informacion epidemiologica para orientar las acciones de
epidemiologia:

6. Como se utiliza la informacion para orientar las actividades de salud publica en la
region o instalacion de
salud?

XI. MONITOREO, ANALISIS Y EVALUACION:

Periodicidad con que se efectian las evaluaciones/monitoreos a los niveles locales:

Mensual _ Trimestral _ Semestral Anual PRN
-Cronograma:

Si No

-Informes de Ultima evaluacién/monitoreo: Fecha:

Analisis y acciones realizadas en funcién a los resultados de la ultima ronda de
evaluacion/monitoreo

Quiénes participan de estas actividades de evaluacibn/monitoreo a los niveles locales:

Periodicidad de reuniones evaluativas con participacion de todo el equipo del nivel
regional para el analisis de la situacion y toma de decisiones:

Semanal Mensual Trimestral Semestral Anual PRN

Periodicidad con que se efectian los andlisis integrales de la situacion regional
(ASIS).
Mecanismo de informacion del ASIS a los diferentes
niveles:

Qué rol tiene epidemiologia en la elaboracion del
ASIS:
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El Perfil Epidemiolégico de su Regibn con que periodicidad se
realiza:
Presenté el altimo perfil: Si_ No Fecha:

Se toman decisiones con el analisis de situacion y perfiles epidemiolégicos, mencione y
brinde evidencia de esto.

Xll. SUPERVISION:

Cuéando fue la ultima supervision efectuada por el nivel central al nivel regional:

Presente el informe de la Ultima supervision: Si: No:

Ante los hallazgos de la supervision anterior indique:

DIFICULTADES ESTRATEGIAS RESULTADOS RECOMENDACIONES

XIl. DIVULGACION.
Regularidad en el recibo de documentos de divulgacion del nivel central:

REGULAR EVENTUAL NUNCA
-informes epideioldgicos
-resumen ejecutivo semanal
-boletin epidemioldgico
-circulares/notas

Cdémo se divulga la informacion consolidada o recibida en el nivel regional:
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El nivel regional elabora algin documento de informaciéon: Si__ No___
Periodicidad:

Presentd un ejemplar: Si_ No__ Fecha del documento presentado:
Comentarios:

XIV. CAPACITACION

Los técnicos del nivel regional han recibido capacitacién en algun aspecto de
Epidemiologia o relacionado, en el ultimo afio: Si No

TEMATICA ABORDADA | PARTICIPANTES EN LA CAPACITACION

Ha realizado el nivel regional capacitaciones en el ultimo afio en relacion a algun
aspecto de Epidemiologia al nivel regional o a los niveles locales: Si No Temas
tratados:

Temas de epidemiologia priorizados para capacitacion a:
-nivel regional:

-niveles locales:

XV. Apoyo Logistico.

-Cual es la disposicion de transporte para las acciones de campo.
Propio__ Apoyo a solicitud: El apoyo se considera: bueno__ regular__ malo

-Medios de Comunicacion:
teléfono
fax
internet
otros:
Comentarios:
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-Tipo de disponibilidad de Computadoras para las tareas de vigilancia y el PAI.
Buena__ Regular__ Mala____
Comentarios:

XVI. Acciones de promocidn, prevencién, docenciay otras. Mencione las
principales actividades que realiza 0 apoya el recurso humano asignado a vigilancia y
PAI en los aspectos enunciados, puede agregar los necesarios.

XVII. Programas o proyectos especiales. Indique las responsabilidades del recurso
humano asignado a vigilancia y PAI dentro de estos.

Fecha:
Participantes en la actividad:

Muchisimas Gracias por su colaboracion.
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REGION DE SALUD:

MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO A LA SALUD Y ENFERMEDAD(DVFPRSE)

FECHA:

INFORME EJECUTIVO DE LA SITUACION ENCONTRADA EN LA EVALUACION

(1)PRINCIPALES
DIFICULTADES

(2)CONDICIONANTES
PRINCIPALES de (1)

(3)ESTRATEGIAS
ABORDAJE DE (2)

DE

COMPROMISOS

RESPONSABLES

Supervisor(a):

FORMATO DE MONITOREO Y EVALUACION REGIONAL

Coordinador(a) de Epid. Regional:

Director(a) Regional
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MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO
A LA SALUD Y ENFERMEDADES (DVFPRSE)

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

FORMATO DE MONITOREO Y EVALUACION AL NIVEL LOCAL

Instrucciones Generales.

Para el proceso de monitoreo y evaluacion al nivel local se aplicara la estrategia de
supervision capacitante, con base en la respuesta a los siguientes formato: monitoreo y
evaluacion local, informe ejecutivo de la situacion encontrada. EIl proceso sera
realizado por funcionarios del nivel regional en conjunto con los responsables de la
vigilancia epidemioldgica y el PAI en el nivel local, tomando en cuenta lo realizado
durante el Ultimo afo calendario. Se gestionara una sesion conjunta, para el final de la
supervision, entre los responsables del proceso de evaluacion, el resto del equipo de
salud y con la participacion del director(a) médico y la administracion.

Para el llenado de los formatos se realizara una entrevista interactiva con la
participacion de todos los funcionarios del nivel local asignados a las acciones de
vigilancia epidemiolégica y al programa ampliado de inmunizaciones. Se apoyaran las
respuestas mediante la revision de informes, documentos e instrumentos
epidemioldgicos o de trabajo pertinentes, para la verificacion de las respuestas.

Luego de la(s) sesion(es) de trabajo de llenado de los formatos aplicables y sesiones
capacitantes al nivel local, se confeccionara el informe ejecutivo de la supervision, éste
se hara por duplicado, una copia para el(los) supervisor(es) regionales, otra para el
equipo de local. Se procedera a realizar la sesion conjunta, con el personal de la
instalacion, responsables de programas y departamentos, a fin de dar a conocer los
resultados y plantear estrategias dirigidas con la premisa de que el trabajo en equipo es
vital para el logro de los objetivos de la vigilancia epidemioldgica y del PAL.
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DATOS GENERALES.
Regién de Salud:

Nombre de la instalacion:

Poblacion de responsabilidad:

Conformacion de la Red de Servicios de Salud en su sector (distrito, corregimiento)
segun tipo:

-Servicios Publicos:

a) Hospitales segun tipo: Publicos:
b) Instalaciones de Atencion Primaria segun tipo:

Centros de salud Sub centros de salud
Puestos de salud CSS:

-Servicios Privado segun tipo:

Hospitales:
Clinicas con hospitalizacion: Consultorio:
Otros:

Recurso Humano que trabaja en las acciones de Vigilancia Epidemioldgica y PAI
en la instalacion:
Nombre Profesion

l. A. MORBILIDAD GENERAL.
-CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EL ANO
ANTERIOR:

arwpOE

B. MORTALIDAD GENERAL: _
-CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES EN EL ANO ANTERIOR:

aorwNE
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ENFERMEDADES OBJETO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
(Registro, Notificacion e Investigacion en los Ultimos 12 meses).

CUMPLEN
REGISTRADAS REGISTRADAS
ENFERMEDAD INVESTIGADAS* CRITERIO
NIVEL REGIONAL NIVEL LOCAL DIAGNOSTICO*

TBC

TOSFERINA

P. FLACCIDA AGUDA

SARAMPION/SOSP.

RUBEOLA/SOSP

TETANOS NEONATAL

TETANOS ADQUIRIDO

DENGUE

D. HEMORRAGICO

SIFILIS CONGENITA

IAP'S

AMEBIASIS

HEPATITIS

M. por H.influenzae

M. por N. meningitidis

MENINGITIS
VIRAL/ASEPTICA

SHIGUELOSIS

INFLUENZA/GRIPE

MALARIA

REACC. ADV. VACUNA

MORDEDURA DE

OFIDIO

MORD.MURCIELAGO

*Si son de investigacion obligatoria **Sj son objeto de vigilancia especial

Il. VIGILANCIA

Cuentan con las Normas de Vigilancia Epidemiologicas: Si No Muestre

cuales (anote las existentes):

Periodicidad con que envian los informes de las enfermedades de notificacion
obligatoria: (revisar reportes)

DIARIA: _ SEMANAL_____ MENSUAL____ OTRA___

ESPECIFIQUE:

Principales dificultades/limitantes en el sistema de informacion:

Tres principales fallas/dificultades del sistema de vigilancia epidemioldgica:
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Estrategias que se han efectuado para corregir las deficiencias detectadas del sistema
de la vigilancia epidemiologica:
Estrategia Resultados Comentarios

Analisis de la informacion epidemioldgica en el nivel local
-Existen las curvas endémicas de: (revisar evidencias).

e EDA: Si__ No__ Actualizadas: Si__ No__ No aplica____
e Influenza: Si__ No__  Actualizadas: Si__ No__ No aplica____
e Febriles: Si__ No__  Actualizadas: Si__ No__ No aplica____
e Malaria: Si__ No__ Actualizadas: Si__ No___ No aplica____
e Dengue: Si_ No_ Actualizadas: Si__ No___ No aplica____
[ )

De otros problemas priorizados:

Vigilancia de los Febriles: (revisar evidencias)
Curva/lnformes:
-No. de muestras de gota gruesa por malaria:

Analisis de los febriles:
Periodicidad:
Usos: |

-Porcentaje de casos sospechosos de sarampion investigados en 48h: % (/1 )
Condicionante de indicador anterior:

-No. de pruebas de dengue tomadas:
Resultados: Negativas: Positivas: Indeterminadas

-Casos de dengue por nexo epidemioldgico:
Condicionantes:

-TCS con VIH/SIDA que se han captado por la Clinica de Higiene Social:
-Cuantas embarazadas con VIH/SIDA se han captado mediante el control prenatal:

NuUumero de rumores comunitarios investigados:
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Principales problemas de salud captados mediante la participacion comunitaria:

V. INVESTIGACION DE BROTES:

BROTES/EPIDEMIAS CON INFORME(fecha)

*
BROTES/EPIDEMIAS® | FECHA INVESTIGADOS DE NOTIF. | FINAL

NUMEROS DE MUERTES POR ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS
EN EL ANO ANTERIOR:

ENFERMEDAD CASOS |DEFUNCIONES | DEFUNCIONES INVESTIGADAS | LETALIDAD

VIll. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Coberturas en el menor de un afio.

Tipo de Vacuna(Ultimo): Afio Semestre  Trimestre  Mes
BCG
PENTA
AS
A. POLIO
Llevan el gréafico de seguimiento : Si: _ No: ___ (revisar gréfico)
Periodicidad con que se evalGan las coberturas de vacunas (revisar informes, anote fecha)
MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL

Indique cobertura de los nifios del programa escolar al tltimo afio evaluado.
MMR POLIO Td ADULTO
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Estrategias utilizadas para enfrentar principales limitantes:

PROBLEMA/LIMITANTE ESTRATEGIA RESULTADOS

3. CADENA DE FRIO
¢, Recibe supervision de la cadena de frio por el nivel regional?:
Si No En caso positivo ¢ .cuando fue la dltima?

¢, Recibid informe de la supervision? Sl NO_  Fecha:

Estrategias utilizadas para enfrentar las limitantes en la cadena de frio:

PROBLEMA ESTRATEGIA RESULTADOS

X. PLANIFICACION:
1. Dispone de un POA Local: Si: No: (revise y anote periodo del mismo)

2. Estan contempladas las actividades de EPIDEMIOLOGIA/PALI, en el POA local?:
Sl NO

3. Como se utiliza la informacion para orientar las actividades de salud publica en su

sector de salud?

XI. MONITOREO, ANALISIS Y EVALUACION:
Periodicidad con que se efectuan las evaluaciones/monitoreos:

Mensual Trimestral Semestral Anual PRN
Quienes lo realizan: regionales o locales:__, ambos: . Otros:
-Informes de Ultima evaluacién/monitoreo: Fecha:

Acciones realizadas en funcibn a los resultados de Ila Ultima ronda

evaluacidn/monitoreo

de
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Periodicidad con que se efectian los analisis integrales de la situacién de salud local
(ASIS).
Qué rol tiene epidemiologia en la elaboracion del ASIS:

Se toman decisiones con el analisis de situacion y perfiles epidemiolégicos, mencione y
brinde evidencia de esto.

Xll. SUPERVISION:

Cuéndo fue la ultima supervision efectuada por el nivel regional:

Presente el informe de la Ultima supervisiéon: Si: __ No: Fecha.

Ante los hallazgos de la supervision anterior indique que situaciones han cambiado:

XIlI. DIVULGACION.
Regularidad en el recibo de documentos de divulgacion:

REGULAR EVENTUAL NUNCA
-informes epidemioldgicos
-resumen ejecutivo nacional
-boletin epidemioldgico
-circulares/notas

XIV. CAPACITACION

El personal del nivel local han recibido capacitacién en algun aspecto de Epidemiologia
o relacionado, en el Ultimo afio: Si No
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TEMATICA ABORDADA TIPO DE PARTICIPANTES EN LA
CAPACITACION

Temas de epidemiologia priorizados para futuras capacitaciones a:

XV. Apoyo Logistico.
-Cual es la disposicion de transporte para las acciones de campo.
Buena:___, Regular.__, Mala:
-Medios de Comunicacion disponibles: teléfono_ fax_ email
radio otro o ninguno
-Disponibilidad de Computadoras para las tareas de vigilanciay el PAI: SI__ NO___
Comentarios:

XVI. Acciones de promocion, prevencién, docenciay otras. Mencione las
principales actividades que realiza

Participantes en la Supervision/Evaluacion:

Muchisimas Gracias por su colaboracion.
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REGION DE SALUD:

MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO A LA SALUD Y ENFERMEDAD(DVFPRSE)

INSTALACION:

INFORME EJECUTIVO DE LA SITUACION ENCONTRADA EN LA EVALUACION

FECHA:

(1)PRINCIPALES
DIFICULTADES

(2)CONDICIONANTES
PRINCIPALES de (1)

(3)ESTRATEGIAS
ABORDAJE DE (2)

DE

COMPROMISOS

RESPONSABLES

Supervisor(a):

FORMATO DE MONITOREO Y EVALUACION AL NIVEL LOCAL

Coordinador(a) de Epid.:

Director(a) Local
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Cont. Cadena de Frio Ptos. Si NO NA | PUNTAJE
191 Las vacunas estan identificadas seguin remesa 5
207 Las vacunas estan colocadas en bandejas 5
217 Las vacunas estan colocadas en los lugares adecuados 5
221 Existen espacios libres entre vacunas 5
231 Las vacunas permanecen protegidas fuera de la refrigeradora 10
241 Para el transporte de vacunas se utilizan neveras, termos o cajas frias
(circular la respuesta)
V. ANALISIS  (90)
1- | Seregistra la vacunacién en el formulario de Registro diario de vacuna 5
2- | Se elabora un consolidado mensual de vacunas aplicadas 10
3-| Se envian los consolidados Mensuales al Nivel Nacional en los 20 primeros 5
dias del siguiente mes. (revisar archivos ultimo afio)
4- | Se analiza el trabajo relizado de acuerdo a los indicadores del PAI 10
5- | Se investigan los casos y contactos de las enfermedades del PAL. 10
(Solicitar el archivo de casos investigados o en estudio) Sélo nivel Local
6-| Setoman las medidas de prevencion y control en caso de las enfermedades 10
del PAI
7- | Busgueda de inasistentes a vacunar para alcanzar las coberturas 10
8- | Existe archivo activo, pasivo y de inasistentes 10
9- | Se maneja correctamente el archivo activo, pasivo y de inasistentes (auditori{ 10
101 Se manejan las técnicas de vacunacion segin norma (observacion) 10
TOTAL
ESCALA DE CLASIFICACION 1-232 Deficiente

233-310 Regular
311 - 386 Bueno
387 - 465 Excelente

OBSERVACIONES:

Firma del supervisado

Firma del Supervisor del Nivel Central
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MINISTERIO DE SALUD - CAJA DEL SEGURO SOCIAL
E INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS

FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION DE PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA
(DECRETO No. 268 DE 17 DE AGOSTO DE 2001)

REGION DIST CORREG. LOCALIDAD.
| IDENTIFICACION DEL PACIENTE: NO ASEGURADO__| ASEGURADJ ] No.CED. NoS.S
NOMBRE PERSONA RESPONSABLE
DIA MES ARNO ANO MES DIA 3
FNAC[ T [, ] EoA0 [, ] | [ , | SExo: Mo [ ] ocupacion
DIRECCION RESIDENCIAL TELEFONO
DIRECCION LABORAL TELEFONO
Il DIAGNOSTICO INICIAL c.sosp[__Jc.proB[ ] c.conr.[]

CONDICION: LEVE [__] MODERADA [ ] GRAVE[ ] ORIGEN: CASO AUTOCTONO [_]CASO IMPORTADO (P 6 R) []
FECHA DE INICIO

FECHAS DE: DA MES _AfO SIGNOS Y SINTOMAS DIA MES _ANO

INICIO DE SINTOMAS

DIAGNOSTICO INICIAL

NOTIFICACION

HOSPITALIZACION

EGRESO

DEFUNCION

I FACTORES DE RIESGO (ENCIERRE EN UN CIRCULO EL O LO(S) FACTORES RELACIONADOS AL PROBLEMA DE SALUD)

1.TRABAJADOR(A). DEL SEXO 7. TRANSMISION. PERINATAL  13.DESNUTRIDO | Il Il 19.INGESTA O CONTACTO CON SUST. TOXICAS
2.TRANSFUSION 8.PRESENCIA DE ROEDORES 14.VIAJE A AREA ENDEMICA 20.MALA DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS

3.H.S .H. 9.LIMPIEZA LOCAL CERRADO 15.CONTACTO DE CASO CONF. 21.MALA DISPOSICION DE BASURAS

4. HETEROSEXUAL PROMISCUO 10.CRIADERO DE MOSQUITOS 16.ALIMENTOS CONTAMINADOS. 22.CASA SIN: a MALLAS b LUZ ELECT. Y c. AGUA POT.
5.HEMOFILICO 11.NO VACUNADO 17.PRES. ANIMALES MUERTOS 23. MORDEDURAS DE ANIMALES: A. OFIDIO
6.USUARIOS DE DROGAS I. V. 12.0CUPACIONAL 18.INGESTA AGUA NO POTABLE B.MURCIELAGO C. PERRO D.OTRAS

OTROS (ESPECIFIQUE)

EMBARAZADA: SEM. GESTACION [ | | CONTROL PRENATAL NO [] sI[] No. DE CONTROLES[ ]
HIST. OBSTETRICAG_ P__A_ C__ VDRL: NO[_] sI [_] VDRL DILUCIONES[ | VIH: No[ ] si[]

IV. HISTORIA VACUNAL. (Registrar Ultima fecha de vacuna aplicada relacionada a la enfermedad notificada)

1. SARAMPION 12R 2.MMR 12 3BCG RN 4.PENTAVALENTE123 5. POLIO.RN 123 1R 2R 6.DPT 123 1R 2R
7.DT 12 1R 2R 8.HEPATITISB RN12 1R 9.F. AMARILLA 1 RV 10. RABIA PRE EXP POS. EXP. 11. TETRAVALENTE 1R

12. MR1 R 13. OTRAS VACUNAS FECHA DE ULTIMA DOSIS
VACUNACION COMPLETA DE ACUERDO A LA EDAD SI[_] NO[]
V MUESTRAS, FECHAS Y RESULTADOS (ENCIERRE EN UN CIRCULO LA(S) MUESTRA(S) TOMADA(S)) OTRAS

A TIPO DE MUESTRA 1 SANGRE|2 ORINA [3 HISOP.FARING |4 HECES| 5. L.C. R{6.TEJIDO |7 SECREC.HERIDA
B. FECHA DE TOMA
C. FECHA RESULT.
D. RESULTADOS (si se dispone)

VI MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL (ENCIERRE EN UN CIRCULO LA(S) MEDIDA(S) APLICADA(S))

LAISLAMIENTO 5. CONTROL DE PLAGAS  9.ELIM.CRIADEROS MOSQUITOS 13.QUIMIOPROFILAXIS AL CASO
2.BUSQ BACILIFEROS + ¢ coNSEJERIA 10.FUMIGACION 14.QUIMIOPROFILAXIS A CONTACTOS.
3BUSQ DEFEBRILES 7. DESINFECCION 11INSPECCION SANITARIA 15.VACUNACION AL CASO

8. DISP. DE RESIDUOS 12.INVESTIGACION DE CONTACTOS  16.VACUNACION PERIFOCAL
OTRAS MEDIDAS (ESPECIFIQUE)

VIl INVESTIGACION DE CONTACTOS VIII DIAGNOSTICO FINAL

G.EDAD | # Investigadog # Sintomaticos | # Tratados |CRITERIO DE VIGILANCIA

<5 _ANOS cASO: CONFIRMADO () proBABLE () sospecHoso ()
>= 5 ANOS CRITERIO(S) DE DIAGNOSTICO UTILIZADO (S

TOTAL CASO: CLINICO O DE LABORATORIOb EPIDEMIOLOGICOO
NUMERO DE VIVIENDAS VISITADAS FECHA

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE REPORTA | | |

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE LLENA EL FORMULARIO CARGO

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, DPTO DE VIG. DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO A LA SALUD Y ENFERMEDADES.
MINISTERIO DE SALUD. Correo electronico: vigepi@minsa.gob.pa  Teléfono 212-9267 Fax: 212-9377

DEPARTAMENTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA DE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL. Teléfono 262-6269 y 262-5000 EXT 263 Fax: 2628780
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N

10.

11.

12.

13.
14.

15.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE NOTIFICACION E
INVESTIGACION DE PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

El primer paso antes de su llenado es verificar si el caso a notificar cumple con los criterios de definicion de caso (Guia de Epidemiologia).
El formulario debe de ser llenada con claridad y en letra imprenta

El formulario debe de ser revisado por el notificante y el nivel regional para asegurarse que todos los espacios del mismo estén debidamente
llenados. Si se requiere su envio al nivel central debe de llevar la firma del coordinador de epidemiologia o su designado.

Para las enfermedades de notificacion inmediata (Articulo cuarto, Decreto 268) debe de ser hecha por teléfono, fax, correo electrénico o
personalmente dentro de las dos primeras horas luego de su captacion..

Para efectos de las enfermedades de notificacion obligatoria e inmediata (antes de dos horas) se debera de llenar la ficha hasta el V punto
incluyendo fecha de notificacion, nombre de la institucion y las firmas correspondientes y cualquier otro dato que el notificante considere
pertinente. Posteriormente se complementara la informacion con los datos desde el VI punto en adelante.

Il ORIGEN DEL CASO: Marcar la casilla que corresponda si es autoctono si la enfermedad es adquirida en el pais/region e importado si
la enfermedad fue adquirida fuera de la region =(R) 6 pais (P).

I SINTOMAS Y SIGNOS: Anotar los inherentes a la enfermedad en forma clara, en orden cronolégico con la fecha de inicio.

Il FACTORES DE RIESGO encerrar con un circulo aquellos relacionados al problema de salud publica y de identificar alguno no
especificado en la lista registrarlo en otros.

IV HISTORIA VACUNAL: Encerrar en circulo el nimero que identifica la vacuna(s) aplicada(s) y la ultima dosis aplicada segun lo
registrado en la tarjeta de vacunacion o expediente, y registrar fecha de Ultima dosis de vacuna aplicada relacionada a la enfermedad
notificada.

V MUESTRAS, FECHAS Y RESULTADOS: encerrar en circulo el tipo de muestra tomada, registrar fecha de toma y de resultado, ademas
anotar resultados disponibles en ese momento con base a los flujogramas diagnésticos.

VI MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL Encerrar con un circulo la(s) medida(s) aplicada(s), de no estar las aplicadas por usted,
registrelas en el espacio correspondiente a otras medidas.

VIl INVESTIGACION DE CONTACTOS: Anotar el nimero de personas: investigadas, sintométicos y tratados segiin grupo de edades
especificados.

VIII DIAGNOSTICO FINAL: Anotar el diagnéstico segun criterio de vigilancia y de diagndsticos utilizados.

El NOMBRE DE INSTITUCION QUE REPORTA es la instalacion que capta el caso, llena el formulario y lo notifica o investiga y da
seguimiento.

Cumplir con las normas de envio y trasporte de muestras de laboratorio, especialmente de bioseguridad.

PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA DE NOTIFICACION INMEDIATA (*) E INVESTIGACION OBLIGATORIA

1 BOTULISMO* 21  FIEBRE TIFOIDEA* 41  REACCIONES ADVERSAS SEVERAS
POSTERIOR A LAS INMUNIZACIONES *
2 BRUCELOSIS 22  FIEBRE PARATIFOIDEA* 42  REACCIONES ADVERSAS SEVERAS A
MEDICAMENTOS*
3 CARBUNCO CUTANEO 23 GRANULOMA INGUINAL 43  RUBEOLA*
4 CHANCRO BLANDO 24  HEPATITISA,B,C,E 44  SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA*
5 CISTICERCOSIS 25  INFECCION GONOCOCCICA 45  SARAMPION*
6 COLERA* 26  INFECCION MENINGOCOCCICA* 46 SHIGUELOSIS
7 DIFTERIA* 27  INFECCION NOSOCOMIAL 47  SIDA E INFECCION POR VIH
8 EFECTO TOXICO (INTOXICACION 28  INTOXICACION ALIMENTARIA 48  SINDROME DE GUILLAIN BARRE*
AGUDA POR PLAGUICIDAS IAPS) (BROTE)
9 ENCEFALITIS VIRAL* 29  LEPRA 49  SINDROME PARALITICON. E.
(PARALISIS FLACIDA < 15 ANOS)*
10 ENFERMEDADES CAUSADAS POR 30 LEPTOSPIROSIS* 50  SIFILIS Y SIFILIS CONGENITA
HANTAVIRUS*
11 ENFERMEDAD CHAGAS* 31  LINFOGRANULOMA VENEREO 51  TETANOS NEONATAL Y ADQUIRIDO
(TRIPANOSOMIASIS AMERICANA)
12 FIEBRE AMARILLA SELVATICA* 32  MALARIA (PALUDISMO) 52 TIFUS*
13 FIEBRE AMARILLA URBANA* 33 MENINGITIS POR HAEMOPHILUS 53  TOS FERINA*
INFLUENZAE TIPO B*
14 DENGUE CLASICO 34  MENINGITIS MENINGOCOCICA* 54  SINDROME COQUELUCHOIDE*
15 DENGUE HEMORRAGICO* 35  MENINGITIS TUBERCULOSA 55  TUBERCULOSIS (TODAS SUS FORMAS)
16 SINDROME DE CHOQUE POR 36 MORDEDURAS DE MURCIELAGOS 56  VIRUELA*
DENGUE*
17 ENTERITIS DEBIDA A SALMONELLA 37  MUERTES MATERNAS Y 57  VIOLENCIA INTRAFAMILIAR*
(SALMONELOSIS) PERINATALES
18 EQUINOCOCOSIS 38  PESTE*
19 FIEBRE EQUINA VENEZOLANA* 39  POLIOMIELITIS* 58  TODO CASO O BROTE DE ENFERMEDAD
20 FIEBRE RECURRENTE TRANSMITIDA 40  RABIA EN HUMANOS* O PROBLEMA SANITARIO EMERGENTE.*
POR PIOJOS* 3)
NOTA:

(1)Los problemas de salud publica que tienen formulario especial de notificacion e investigacion son: caso sospechoso de

arampion/rubéola, reacciones adversas posteriores a las inmunizaciones, reacciones a medicamentos, violencia intrafamiliar, paralisis flacida
aguda en menores de 15 afios de edad e intoxicaciones agudas por plaguicidas (1APS).

(2) (*) Los problemas de salud publica de notificacion inmediata deben de ser notificados dentro de las dos primeras horas contadas a partir
del momento en que se tuvo conocimiento de su existencia e iniciarse su investigacion inmediatamente, los otros problemas de salud pablica
deben de ser investigados dentro de las 72 horas desde que se tuvo conocimiento de su existencia.

(3) Las situaciones de brotes y epidemias se notificaran en formularios e informes especiales establecidos (Revisar Guia Nacional). Recodar
que junto con los problemas emergentes son responsabilidad directa de las Coordinaciones Regionales.
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

| d DECRETO EJECUTIVO N° 268
sa u (DE 17 DE AGOSTO DE 2001)

Panama

Que determina los problemas de salud de notificacion obligatoria, sefiala los procedimientos para la notificacion y
establece sanciones.

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA,
En uso de sus facultades constituciones y legales,

CONSIDERANDO:

Que es funcion del Estado panamefio, establecida en la Constitucion Politica de la Republica, velar por la viday la
salud de los panamefios y extranjeros residentes en su territorio.

Que por disposicion del Cddigo Sanitario, esta responsabilidad recae primariamente en el Ministerio de Salud,
como ente rector del sector salud.

Que para cumplir esta responsabilidad, el Ministerio de Salud necesita realizar una efectiva vigilancia y control de
riesgos sanitarios.

Que ésta funcidn se realiza a través de un sistema de vigilancia sanitario, que requiere de los instrumentos legales
que le permitan obtener una informacion completa, veraz y oportuna, de todas las personas e instituciones publicas
y privadas que, por la naturaleza de sus funciones o responsabilidades, puedan conocer la existencia de riesgos
sanitarios.

Que es necesario que las personas e instituciones obligadas, por disposicién de la Ley, a cumplir con la notificacion
obligatoria tengan un instrumento legal que defina claramente los deberes a ellos asignados y el procedimiento a
través del cual se debe realizar esta notificacion.

Que es de vital importancia contar con dicho instrumento para subsanar en parte el gran subregistro existente, en
especial de las clinicas privadas.

Que el Cadigo Sanitario establece que las infracciones penadas con multas, no podran ser menores de B/. 1.00 ni
mayores de B/.1000.00.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Se establece la existencia de una categoria de riesgos a la salud individual y colectiva
denominados problemas de salud de notificacion obligatoria.

ARTICULO SEGUNDO: Para los efectos del presente Decreto, los siguientes conceptos se definen asi:

Caso. Es aquel proceso en el que, a través de medios idoneos, se determina con certeza la existencia de una
enfermedad, riesgo o problema sanitario.

Sospecha de caso. Es aquella situacion, que por la evidencia clinica presente, se puede deducir la existencia de una

enfermedad, riesgo o problema sanitario, sin que haya sido confirmado a través de medios idéneos que determinen
con certeza su existencia.
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Problemas de salud de notificacion obligatoria. Son los casos 0 sospecha de casos de aquellas enfermedades,
riesgos o problemas de salud que, por su transmisibilidad, peligrosidad o potencialidad de dafio a la salud, sean
definidos como tales por el presente Decreto.

Notificacion. Es la comunicacion de la existencia de un caso o sospecha de caso al coordinador de Epidemiologia
local, regional o nacional del Ministerio de Salud o, en su defecto, cuando por razones justificadas ello no sea
posible, a la autoridad administrativa o de policia mas cercana.

Notificaciéon inmediata. Es la comunicacion de un problema de salud de notificacién obligatoria, en menos de
dos (2) horas contadas a partir del momento en que se tuvo conocimiento de su existencia.

Falta leve. La constituyen la notificacion o el cumplimiento tardios o negligentes de las disposiciones legales
contenidas en el presente Decreto, que no causen perjuicio a la salud individual o colectiva.

Falta moderada. La constituyen la notificacion o el cumplimiento tardios o negligentes de las disposiciones
contenidas en el presente Decreto que, sin producir muertes, causen un perjuicio a la salud individual de uno o
pocos miembros de la comunidad , 0 que causen costos innecesarios al sistema de salud, que se hubiesen evitado
con la notificacion.

Falta grave. La constituyen la falta de notificacién o el incumplimiento de las disposiciones del presente Decreto
gue tengan como consecuencia la transmision colectiva de una enfermedad que cause perjuicios graves 0 muertes, 0
altos costos al sistema de salud , que se hubiesen evitado con la notificacion.

ARTICULO TERCERO: Se declaran problemas de salud de notificacion obligatoria en la Repulblica de Panama,
los siguientes:

Amebiasis

Angquilostomiasis

Botulismo

Bronconeumonia

Brucelosis

Carbunco cutaneo

Chancro Blanco

Cisticercosis

Conjuntivitis Hemorragica

10. Colera

11. Enfermedad Diarréica y Gastroenteritis de origen infeccioso
12. Difteria

13. Efectos Tdxicos (envenenamientos)

14. Encefalitis viral

15. Enfermedades causadas por el Hantavirus
16. Infeccion por VIH, incluso el sida

17. Enfermedad de Chagas (Triponosomiasis americana)
18. Enfermedad pélvica inflamatoria femenina
19. Fiebre reumética

20. Enteritis debida a Salmonella (salmonelosis)
21. Equinococosis

22. Escarlatina

23. Fiebre amarilla selvética

24. Fiebre amarilla urbana

25. Dengue Clasico

26. Dengue hemorrégico

27. Sindrome de choque de dengue

28. Fiebre equina venezolana

29. Fiebre recurrente transmitida por piojos

©CooNo~®WNE
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

ARTICULO CUARTO: Son problemas de salud de notificacién obligatoria e inmediata:

Fiebre tifoidea

Fiebre paratifoidea

Fiebre viral transmitida por artrépodos
Frambesia

Granuloma inguinal

Hepatitis A, B, C, D, E y otras infecciosas no especificadas
Infeccién gonococcica

Infecciones nosocomiales

Infeccion por virus de herpes simple

Infeccion meningocéccica

Influenza

Intoxicacion alimentaria

Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis

Linfogranuloma (venéreo) por clamidias
Meningitis segun etiologia y las no especificadas
Mordedura de murciélago

Mordedura de ofidio

Mordedura de perro

Muertes maternas y perinatales

Neumonias segln etiologia y las no especificadas
Paludismo (malaria)

Papiloma virus como causa de enfermedades
Parotiditis

Peste

Picadura de alacran

Poliomielitis

Rabia en humanos

Reacciones adversas a vacunas y a medicamentos
Rubéola y sindrome de rubéola congénita
Sarampién

Shiguellosis

Sifilis (todas sus formas)

Sindrome de Guillain-Barré

Sindrome nefritico agudo

Sindrome paralitico, no especificado (paralisis flaccida aguda)
Tétanos, incluso el tétanos neonatal

Tifus

Tos ferina

Toxoplasmosis

Tracoma

Tuberculosis

Tularemia

Uretritis no especificada

Varicela

Verrugas venéreas (anogenitales)

Viruela

Violencia intrafamiliar

Todo caso o brote de enfermedad o problema sanitario emergente

1. Botulismo
2. Colera
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3. Difteria

4. Encefalitis viral

5. Enfermedades causadas por el hantavirus

6. Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana)
7. Fiebre amarilla selvética

8. Fiebre amarilla urbana

9. Dengue hemorragico

10. Sindrome de choque de dengue

11. Fiebre equina venezolana

12. Fiebre recurrente transmitida por piojos

13. Fiebre tifoidea

14. Fiebre paratifoidea

15. Infeccién meningocdccica

16. Leptospirosis

17. Meningitis por Hemophilus Infuenzae tipo B

18. Peste

19. Poliomielitis

20. Rabia en humanos

21. Reacciones adversas por vacunas y a medicamentos
22. Rubéola

23. Sarampion

24. Sindrome Guillain-Barré

25. Sindrome paralitico, no especificado (Paralisis flacida aguda)
26. Tifus

27. Tos ferina

28. Viruela

29. Violencia Intrafamiliar

30. Todo caso o brote de enfermedad o problema sanitario emergente

La notificacion inmediata debe ser hecha por teléfono, fax, correo electrénico o personalmente. Ademas, el
encargado de la entidad de salud o quien €l designe, debera enviar posteriormente una nota dirigida al Coordinador
de Epidemiologia de su &rea, como constancia escrita.

ARTICULO QUINTO: Quedan obligados a notificar los problemas de salud de notificacion obligatoria a la
autoridad de salud més préxima o, en su defecto, a cualquier autoridad administrativa:

1.

5.

6.

El médico que asista al paciente que sufra una enfermedad, riesgo o problema de salud de notificacién
obligatoria.

El duefio o encargado del predio en donde se presente uno de estos casos o sospecha de caso.
La persona responsable del enfermo o de la situacion de riesgo o problema sanitario.

El laboratorio que establezca el diagnostico.

Los veterinarios, en caso de zoonosis transmisibles al hombre.

Cualquier persona que tuviera conocimiento o sospecha de la existencia de uno de estos casos.

Los médicos y demas obligados a notificar comunicaran los casos o sospecha de casos de problemas de salud de
notificacion obligatoria inmediata al director de la entidad en donde laboran, tan pronto tengan conocimiento del
caso.

Cuando la denuncia sea hecha ante otra autoridad administrativa, ésta la transmitird inmediatamente a la autoridad
de salud correspondiente.
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ARTICULO SEXTO: La naotificacién de los problemas de salud de notificacion obligatoria e inmediata debe
contener los siguientes datos basicos:

Nombres y apellidos de la persona sospechosa o enferma

Edad

Sexo

Lugar de residencia (distrito, corregimiento, sector, y lugares de referencia)
Nombre y apellido de la persona que notifica el caso

Diagnéstico probable

Diagndstico confirmado, si existe

Lugar donde se presume que se produjo el contagio, la exposicion al riesgo o el problema de salud
. Instalacion de salud que diagnostica el caso o sospecha de caso

10. Fecha de notificacion inmediata

11. Funcionario que recibid la notificacion inmediata

CoNoOR~WNE

ARTICULO SEPTIMO: Todas las instalaciones pblicas y privadas que brinden servicios de salud humana o
veterinaria, estan obligadas a comunicar los problemas de salud de notificacién obligatoria al director regional de
salud o al coordinador de Epidemiologia de su region de salud.

Los Coordinadores Regionales de Epidemiologia notificaran, de acuerdo a las normas programaticas vigentes, al
departamento encargado de vigilancia epidemiolégica, a nivel central.

ARTICULO OCTAVO: La Direccién General de Salud Publica, una vez informada de un caso o sospechosa de
caso de problema de salud de notificacion obligatoria, ordenara las medidas sanitarias pertinentes para el control de
la enfermedad, riesgo o problema de que se trate, conforme a las disposiciones del Cadigo Sanitario.

ARTICULO NOVENA: Las entidades, publicas o privadas, y los funcionarios o profesionales implicados, que
infrinjan el presente decreto, seran sancionados por la Direccion General de Salud Publica, de acuerdo a la falta
cometida, asi:

Faltas leves: Con amonestacion escrita, la primera vez, y cada reincidencia sera sancionada con una multa de cien
balboas(B/100.00).

Faltas moderadas: Con multas desde cien balboas (B/100.00) hasta quinientos balboas (B/500.00) y cada uno
reincidencia se sancionara con el doble de la multa impuesta.

Faltas graves: Con multa desde quinientos un balboas(B/501.00) hasta mil balboas (B/1000.00) y cada
reincidencia seré sancionada con el doble de la multa impuesta.

ARTICULO DECIMO: Este Decreto empezara a regir desde su promulgacion y deroga el Resuelto 02961 de 11
de junio de 1999 y cualquier otra disposicion que le sea contraria.

Dado en la ciudad de Panama, a los 17 dias del mes de agosto del afio 2001.
COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

MIREYA MOSCOSO R.
Presidenta de la Republica

DR. FERNANDO J. GRACIA. G.
Ministro de Salud
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