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COMISION TECNICA SECTORIAL DE SALUD (CTS-Salud)
INFORME FINAL DE EMERGENCIA POR CONDICION DE
TEMPORAL POR ACERCAMIENTO DE LA ZCIT E
INFLUENCIA DE TT MICHAEL EN EL SALVADOR.

(Del 5 de octubre al 12 de octubre del 2018)

DESARROLLO DEL EVENTO

El dia 4 de octubre se ubica un sistema de baja presién al este de
Nicaragua, sobre aguas del Caribe, para el dia 5 se presenta una
segunda baja presion en el Pacifico al sureste del Golfo de Fonseca,
estos sistemas mantienen la zona de convergencia sobre el norte de
Centroamérica, las bajas presiones se mueven hacia el noroeste
condiciones que permiten que la Zona de Convergencia Intertropical se
ubique sobre el norte de Centroameérica, sin embargo las dos bajas
presiones se fusionan, la primera ubicada en las Islas de Roatan con
probabilidad de ser reclasificada a Depresion Tropical en los proximos
dias, y la segunda en la costa Pacifica de Nicaragua y cercania del Golfo
de Fonseca, lo cual favorece el ingreso de abundante humedad desde el
Pacifico y Caribe y mantienen las lluvias tipo temporal sobre el nuestro
territorio.

Para el dia 6 una baja presion se encuentra sobre el territorio, (en la
zona oriental) desplazandose hacia el norte, la otra baja presion ubicada
al este de Belice se ha convertido en el disturbio tropical No. 14 y se
mueve hacia el noroeste. Favoreciendo el ingreso de abundante
humedad desde el Pacifico y Caribe y dan continuidad a la situacién de
temporal sobre el pais. Ademas, se presentan fuertes rafagas de viento
principalmente en la franja costera del territorio.

El dia 7 El sistema de Baja Presion, ubicada al noreste de Belice se ha
convertido en la Tormenta Tropical Michael. Sistema que favorece que la
Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT) se posicione sobre el pais y
Centroamérica; lo que permite el ingreso de abundante humedad desde
el océano Pacifico y Caribe, hacia El Salvador, dando continuidad a la
situacion de temporal, principalmente sobre la zona costera del territorio
salvadorefio. La Tormenta Tropical Michael continla su desplazamiento
hacia el norte sobre el canal de Yucatan, en direccion al Golfo de México.
Continuando la situacion de temporal, principalmente sobre la zona
costera del territorio salvadoreiio.
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El dia 8 de octubre el centro del huracan Michael, categoria 1, se observa
en el canal de Yucatan y el sur del extremo suroeste de Cuba con vientos
sostenidos de 120 km/h, con una presion central de 982 milibares y
presenta movimiento hacia el norte con 11 km/h. Este sistema permite
gue la Zona de Convergencia InterTropical (ZCIT) continle sobre
Guatemala y el occidente de El Salvador. Favoreciendo el ingreso de
humedad desde el océano Pacifico hacia El Salvador, dando continuidad
a la situacion de temporal, principalmente sobre la zona costera del
territorio salvadorefio, especialmente la zona central y occidental. En el
mapa se muestra la cantidad de lluvia acumulada en 72 horas.
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A la vez se muestra la cantidad de lluvia acumulada a partir del dia 5 de
octubre hasta el dia 8 de octubre, presentado algunas estaciones
precipitaciones acumuladas arriba de los 300 mm.
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El dia 9 el centro del huracan Michael, categoria 2, se observa al sur de
Apalachicola Florida con vientos sostenidos de 175 km/h, con una presion
central de 965 milibares y presenta movimiento hacia el norte con 19
km/h. Este sistema permitira que la Zona de Convergencia InterTropical
(ZCIT) contintie sobre Guatemala y por tanto se tiene el ingreso humedad
desde el océano Pacifico hacia El Salvador con énfasis en zona central y
occidental
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1 PM CDT Intormodiate Advisory 124 Maximum sustained wing 110 mph  Sustained winds: D < 38 mph
NWS National Hurrcane Canter Movemont N at 12 mph $39.73 mph H74-110 mph M> 110 mph
Potential track area: Current wind extent:

ooy 13 CSXDayes Humicare ~ TropSim  [Municane [l Trop Stn  [IlMumicane I Trop Sem

HEGISTRO MAXIMO

Estacion Departamento  Acumulado (mm)
Zatagoza La Ubertad 1284
Acajutia Sonsonate 1224 T Perfodo: Desde O7:00am del 05 de Octubre de 2018
Volean de San Miguel  San Miguel 1176 I'e hasta 07:00 am del 09 de octubre de 2018
VolnConchapua LsUnén 1090 EL SALVADOR
Icdn agua La Unién UNAMONCS PARA CRECER Estacién Departamente  Acumulado (mm)
Santiago de Maria Usubutén 1065 —— Acateya Sonsonate 473.00
Uuvia Volcan Conchagus La Union 423.00

: Jucuaran Usulutan 376.00
¥ /’/&' - Chilama Le Libertad 325.20
masty

12350
31260

sHEABRABBATEHEE

oo
&

8 13 23 s 0 130 0 e e s ws

Periodo: Desde 7:00 a.m. del 08 de octubre a 7:00 a.m. del 09 de octubre de 2

Para el dia 10 de octubre continuo abundante nubosidad y humedad
sobre el territorio salvadorefio, asi como las lluvias en el pais,
concentrandose en la zona occidental y centro, y disminuyendo
gradualmente la situaciéon de temporal. Las condiciones atmosféricas en
el pais son determinadas por la Zona de Convergencia Intertropical
(ZCIT).
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El dia 11 de octubre la Direccion General de Proteccion Civil deja sin
efecto alerta verde en 223 municipios y se mantiene alerta amarilla de 39
municipios lluvias con el propdsito que las Comisiones Municipales de
Proteccion Civil elaboren su informe final, que permita dar seguimiento y
atender las afectaciones y los efectos de las lluvias tipo temporal.
IMPACTO DEL EVENTO

Toda la situacion anterior provoco el desplazamiento de personas a
diferentes albergues principalmente en los departamentos de San
Miguel, La Union, Morazan, Usulutan, La Libertad, San Vicente,
Sonsonate. La Comision Técnica Sectorial de Salud en coordinacion con
el MINSAL realiz6 acciones del 6 al 12 de octubre, cerrando esta
emergencia con 23 albergues, 509 familias y 1911 personas albergados
de acuerdo al VIGEPES en el sistema de informacion de salud.

N° Departamento Municipio Direccion Familias Personas

1 La Libertad licalapa Centro Escolar La Pedrera 18 68|

2 La Libertad Nuevo Cuscatlan Salon de Usos Multiples de Barrio el Centro

3 La Libertad Zaragoza Centro Escolar Jose Maria Caceres, Zaragoza

4 La Paz San Pedro Masahuat Casa Comunal San Jose Luna

5 La Paz Zacatecoluca Instituto Nacional Jose Simeon Canas 4 8

6 La Paz San Pedro Masahuat Centro Escolar Cabral

7 La Paz San Juan Nonualco Centro Escolar Caserio el Salitral 3] 11

8 La Paz San Pedro Masahuat Casa Comunal Cantén el Pareddn

9 La Union Conchagua CDA las Tunas 16 58

10 La Union Nueva Esparta Centro ecolar Escalon, Cton Honduritas 8 30

11  |La Union Pasaquina Centro escolar San Felipe

12 Morazan Joateca Auditorium Amigo Lejano 19 96|

13 Morazan Joateca Completo Educativo Manuel Jose Arce 30| 111

14 Morazan Joateca Casa Comunal Joateca 15 55

15 Morazan Joateca Plancito Il 18 88|

16  [San Miguel San Miguel Centro Escolar Santa Fidelia 199 729

17  [San Miguel San Miguel Iglesia de Dios de la Profesia casa Mota 106 422

18 San Miguel San Miguel Milagro del Consuelo, Tecomatal 29 98|

19  [San Salvador San Salvador Centro escolar Brisas de Candelaria 36 110

20 San Vicente San Vicente Centro escolar San Juan Buena Vista

21  |Sonsonate Acajutla Centro escolar Amatal

22 Sonsonate Cuisnahuat Centro escolar San Lucas 4 15

23 Sonsonate Juayua Casa Comunal Centro 4 12|
Total 509 1911

Fuente: VIGEPES 11 de octubre 2018

Las intervenciones de salud estuvo dirigida a la atencion médica,
acciones de salud mental, salud ambiental y promocion y educacion en
salud; proporcionando un total de 2831 atenciones en salud, participando
un total de 190 recursos de salud.
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DESCRIPCION DE AREAS DE INTERVENCION

Vigilancia epidemiologica

Las principales enfermedades que se reportaron en esta emergencia
fueron.

No. Enfermedad o Eventos Total
1 Infeccidn respiratoria aguda 306
2 Dermatosis 58
3 Enfermedades crénicas descompensadas 21
4 Traumatismos 13
5 Diarrea y gastroenteritis 9
6 Trastornos de ansiedad y depresidn 9
7 Conjuntivitis Bacteriana Aguda 7
8 Otras enfermedades Psico-Afectivas y/o Psiquiatricas 4
9 Heridos 2
10 | Hepatitis Aguda Tipo A 1
11 Fracturados 2

TOTAL 432

Fuente : VIGEPES desastres

Durante esta emergencia se mantuvieron en apresto equipos de
respuesta rapida (ERR) en caso que se presentaran brotes epidémicos,
sin embargo no fue necesario activarlos debido a que no hubo notificacion
de brotes en la poblacion afectada.

Atencion médica

Esta accion se realizO a través del desplazamiento de los equipos de
respuesta integrales de salud (ERIS) a los diferentes albergues, los
cuales se integraron por meédicos, enfermeras, inspectores de
saneamiento, promotores de salud y otras disciplinas. Ademas participo
una unidad movil de Fosalud la cual fue ubicada en el centro escolar
santa fidelia.

REGION
ACCIONES DE SALUD METRO 0OCC PARACENTRAL |CENTRAL| ORIENTAL | TOTAL
1 | Ndmero de Consultas médicas MINSAL 83 130 102 100 968 1383
Numero de Consultas médicas FOSALUD 0 0 0 0 98 98
TOTAL 83 130 102 100 1066 1481
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Salud mental

La intervencion se realiz6 a través de dinamicas grupales y terapias
lGdicas dirigidas a la poblacion albergada, accion proporcionada por los
equipos de intervencion en crisis y el apoyo de ONG

REGION TOTAL
ACCIONES DE SALUD METRO | OcCC PARACENTRAL | CENTRAL | ORIENTAL
1 |Numero de dindmicas > 11 0 7 31 54
2 | Numero de terapias ludicas 7 8 0 15 35 65

Salud ambiental

Estas acciones se realizaron en albergues y zonas de impacto inundadas;
su enfoque fue principalmente dirigido a las inspecciones sanitarias.

* Manipulacion de alimentos

* Lecturas de cloro residual

* Inspeccion de los desechos sélidos y aguas residuales

* Inspeccion a sistemas de agua

* Fumigaciones previas a la apertura de albergues

* Inspeccion por roedores

REGION TOTAL
ACCIONES DE SALUD METRO | OCC | PARACENTRAL | CENTRAL | ORIENTAL

1 |Insp. Alimentos 3 22 > 10 39 79
2 |Insp. a letrinas 3 0 32 12 35 82
3 |Insp. Desechos sdlidos 3 0 11 3 13 30
4 | Lecturas de cloro residual 3 29 5 56 41 134
5 | Fumigacion de albergues 2 9 3 3 0 17
6 |Insp. a sistemas de agua 0 0 6 0 13 19
7 | Campafia de limpieza 0 0 6 0 0 6
g |No de charlas /consejerias 43 55 10 33 90 231

TOTAL 57 | 115 78 117 231 598
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ACCIONES DE SALUD

REGION

TOTAL

METRO

occC

PARACENTRAL

CENTRAL

ORIENTAL

10

12

95

375

111

603

1 | Litros de puriagua distribuidos

603

TOTAL

Promocion y educacion en salud

A las personas ubicadas en los albergues se les impartieron charlas y
orientaciones dirigidas a la prevencion de enfermedades, manipulacion de
alimentos, habitos de higiene personal, recoleccion de desechos vy otros
temas que se fueran necesarios.

Dafos a la infraestructura de salud

La situacion del temporal afecto a 23 establecimientos de salud, en su
mayoria en lo relacionado a dafios en los techos por filtracion de agua,
dafios en una fosa séptica y caida de muro perimetral.

REGION TOTAL
ACCIONES DE SALUD METRO | OCC | PARACENTRAL CENTRAL ORIENTAL
1|UCSE 0 2 0 5 17 24
2 | Oficinas administrativas 0 1 0 0 0 1
Total 0 3 0 5 17 25

Recursos utilizados en la emergencia

Para enfrentar la situacion de emergencia se conformaron e (ERIS) los
cuales fueron desplazados a los albergues, dichos equipos estaban
integrados por meédicos, enfermeras, inspectores de saneamiento,
promotores de salud y otros. Ademas se desplazaron equipos de

intervencidn en crisis integrados por personal multidisciplinario vy
psicologos.
REGION TOTAL
ACCIONES DE SALUD METRO | occ PARACENTRAL | CENTRAL | ORIENTAL
1 |Recursos humanos 13 24 46 24 83 190
2 |Vehiculos utilizados 1 3 3 6 6 19

Diariamente se desplazaron aproximadamente 184 de los recursos

multi

disciplinarios.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Coordinaciones intersectoriales

Se conto con el apoyo de instituciones y organizaciones no
gubernamentales en equipos de intervencidn en crisis, insumos para
albergues, entre las que tenemos

Atencion en crisis:

v' Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA)

v Instituto salvadorefio para el desarrollo integral de la nifiez vy la
adolescencia (ISNA)

v Instituto salvadorefio para el desarrollo de la mujer(ISDEMU)

v Vision Mundial

Insumos para albergues:

v' Asociaciéon Salvadorefia de Ayuda Humanitaria (Prévida)
v" Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)

Atencion médica

v" Fondo solidario para la salud (Fosalud)
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Resumen de eventos de notificacion

hasta SE 41

E : Semana : : : (%)
No iEvento | epidemiologica | Acumulado | Diferencia | Diferencial
i ' 41 ! 2017 2018 ' absoluta ' para 2018
1 Infeccion respiratoria aguda 37,404 1,733,218 1,489,157 244,061 (-14)
2 Casos con sospecha de dengue 222 3420 6.438 3,018 (88)
3 Casos con sospecha de chikungunya 2 499 305 194 (-39)
4 Casos con sospecha de Zika 10 393 357 36 , (-9)
5 Paludismo Confirmado * 0 4 1 3 (-75)
6 Diarrea y gastroenteritis 3,794 286,258 290416 4158 (1)
Parasitismo intestinal 2,194 135,543 134,997 546 (-0)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 813 82,267 43,826 38,441 (-47)
9 Neumonias 593 40,458 23,656 16,802 (-42)
10 Mordido por animal trans. de rabia 365 16,153 16,811 658 (4)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2017 y SE 01-41 de 2018
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Resumen casos con sospecha de Zika SE1 a SE41 de 2018

% de

Afo 2017|Ano 2018|Diferencia s,
variacion

Casos Zika (SE 1-40) 393 357 -36 -9%
Fallecidos (SE 1-40) 0 0 0 0%

Hasta la SE 41 de 2018, se tuvo un acumulado de 357 casos con
sospecha, lo cual significa una reduccion de 9% en la tendencia
de casos, respecto del afio 2017 ya que para el mismo periodo
se registro 393 sospechosos.

Casos con sospecha de Zikapor grupo de edad SE 1 a
SE41 de 2018

Grupos edad | Total | tasa La tasa acumulac_la de la

SE 41 refleja un

A <1 118 | 106,6 incremento en el grupo <

B 1-4 29 4.9 1 con una tasa de 106,6

C 5.9 29 3.9 seguido por el de 20 a 29

D 10.19 47 37 con 6.2 que sobrepasan

: la tasa nacional 5.4

E 20-29 82 6,2
F 30-39 25 2,8
G 40-49 27 3,7
H 50-59 11 2,0
| >60 3 0,4
Total general 357 5,4
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y
entomolégicos para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador
Septiembre 2018.

Nivel de afectacion

Bajo mvel- < Ij l:l > Moderado.lzlvel
de afectacion de afectacion

Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos

Nivel de alerta No. o e
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacién grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacion moderada 11 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 185 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 66 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Historicamente esta época del afo es la de mayor circulacién viral, por lo que en el pasado este era el momento de
mayor apremio y tensionamiento para los establecimientos de MINSAL e instancias intersectoriales.

No hay ningtin municipio con afectacion grave ni moderada en el territorio Salvadoreio.

Al momento se contabilizan 12 municipios en afectacion moderada: El refugio (dep. Ahuachapan), Metapan (dep.
Santa Ana), Agua Caliente, Chalatenango, Nueva Concepcidn, Las Flores, Santa Rita (dep. Chalatenango), Apopa,
llopango, Nejapa, San Marcos (dep. San Salvador)

185 municipios con niveles de afectacion leve y 66 practicamente sin ninguna afectacion.

Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control biolégico con alevines contintian
representando un Cluster de municipios sin ningtin tipo de afectaciéon por enfermedades arbovirales.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zikapor departamento y municipios SE 1-41 de 2018

Departamentos acumulado| Tasa
Chalatenango 57 27,6
Cabafnas 21 12,4
San Vicente 17 9,1
Santa Ana 40 6,7
San Salvador 90 5,0
La Paz 18 4.9
Ahuachapan 18 4,9
Cuscatlan 12 4,5
Sonsonate 21 4.1
La Libertad 32 3,9
San Miguel 15 3,0
Usulutan 10 2,6
La Union 6 2,2
Morazan 0 0,0
Guatemala 0

Honduras 0

Total general 357 5,4

La tasa nacional acumulada es de 5.4
casos por cien mil hab. Los
departamentos con tasas mas altas
por encima de la tasa nacional son:
Chalatenango, Cabafas, San Vicente
y Santa Ana.

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 1-41 de 2018

Departamentos acumulado | Tasa
Chalatenango 7 3,4
Cabafas 5 2,9
San Vicente 2 1,1
Usulutan 3 0,8
Sonsonate 4 0,8
La Paz 2 0,5
San Salvador 7 0,4
Cuscatlan 1 0,4
San Miguel 1 0,2
Santa Ana 1 0,2
Ahuachapan 0 0,0
La Libertad 0 0,0
Morazan 0 0,0
La Union 0 0,0
Guatemala 0

Total general 33 0,5
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Se registraron 31 mujeres
embarazadas sospechosas de Zika,
los departamentos con tasas mas
altas son Chalatenango, Cabanas,
San Vicente y Usulutan.




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas - 2018
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Semanas Epidemiolagicas

Hasta la SE41 del presente afio, la tendencia de los casos sospechosos notificados en el VIGEPES fue
similar a la del 2017, los casos se encuentran en zona de éxito.

Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE1-41 de 2017-2018 y porcentaje
de variacion

Afio 2017 |Afio 2018|Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-39) 116 316 200
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-40) 46 167 121
Casos confirmados dengue grave (SE 1-40) 5 86 81
Total casos confirmados Dengue (SE 1-40) = 253 202
Hospitalizaciones (SE 1-41) 729 1547 818
Fallecidos (SE 1-41) 0 1 0

Hasta SE39 se han presentado, 316 casos probables durante el 2018, con lo cual se han presentado
200 casos mas que en el 2017, para un aumento del 172%. Hasta la SE40, se han confirmado 253
casos, 202 mas para el mismo periodo en el 2017. Hasta la SE41 del presente afio, se ha presentado
un aumento de las hospitalizaciones del 112% (818 casos mas) en relacién al afio 2017.
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Casos probables de dengue SE39 y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE40, por grupos de edad, 2018

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la SE40, se han confirmado

SE39 SE40 100.000
= 253 casos. Las tasas mas altas
<lano ! 13 11.7 corresponden a los grupos de edad
1-4 afios 48 58 13.0 "responak grup
5-9 afos 82 93 165 de: 5 a 9 afos para una tasa de
10-14 afos 70 37 6.2 1E~5.5 X 100.000thab,dgrulp3001 azll
15-19 afios 50 13 1.9 anos para unafasa de 13.0y €
20-29 afios 32 13 10 grupo menor de un afio para una
30-39 afios 16 6 07 tasa ade 11.7. La tasa r_1aC|onaI es
40-49 afios 6 13 18 de 3.8 por 100,000 habitantes
50-59 afios 2 2 0.4
>60 afos 3 5 0.7
316 253 3.8

Casos probables de dengue SE39y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE40, por departamento, 2018.

Probables Confirmados Tasa x
Departamento

Se el UG Hasta la SE40, se han confirmado
Santa Ana 136 193 32.5 250 casos. Los departamentos con
Chalatenango 72 36 17.4 las tasas por 100.000 hab mas altas
Sonspnate 9 4 0.8 son:; dénde se han confirmado mas
La Libertad 48 5 0.6 casos son: Santa Ana para una
ggza\fﬁﬂ?; i i 82 tasa de 32.5, Chalatenango para
San Salvador 33 8 0:4 una tasa de_ 17.4 y Sonsonate 0.8.
San Miguel 1 1 0.2 La tasa naC|c_)naI es de 3.8 por
Cuscatlan 5 0 00 100,000 habitantes
La Paz 4 0 0.0
Cabanas 1 0 0.0
Usulutan 0 0 0.0
Morazan 0 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Otros paises 0 3

316 250 3.8

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-41 2018

Tipo de SE 41 SE 1-41

Prueba Pos Total %pos | Pos Total %pos
PCR 5 5 100 35 68 52
NS1 11 70 16 201 1287 16
IGM 11 38 29 381 1195 32
Total 27 113 24 803 2775 29

El total de muestras procesadas hasta la SE41 fueron 2775, con una positividad del
29% (803 muestras). Las muestras procesadas en la SE41 fueron 113, con una
positividad del 24% (27 muestras).

Hasta la SE41 se han procesado 68 muestras para PCR, con una positividad del 52%
(35 muestras). En la SE41 se procesaron 5 muestras para una positividad del 100% (5
muestras). Las muestras procesadas de NS1 hasta la SE41 fue 1287, para una
positividad del 16% (201). Para la SE41 se procesaron 70 muestras, para una
positividad del 16% (11).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE41 fue 32% (381). Las
muestras procesadas en la SE41 fueron 38, con una positividad del 29% (11 muestras).

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segiun fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2017, SE 1-41 de 2018
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-41 de 2017-2018

Semana 40 Diferencia | % de variacion
Afo 2017|Afo 2018
Casos Chikungunya (SE 1-41) 499 305 -194 -39%
Hospitalizaciones (SE 1-41) 24 21 -3 -13%
Fallecidos (SE 1-41) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-41 de 2018

Total

Departamentos general | Tasa

Chalatenango 109 52.69 En el porcentaje acumulado hasta la SE 41 del 2018, se

San Vicente 13 6.99 registra una notable tendencia a la reduccion en el

Cuscatlan 16 594 nl]merp de casos. Al comparar los datos de_ este afio con

San Miguel 20 306 gl periodo similar .Qe 2017, se ha experimentado una
importante reduccion porcentual del 39% de casos

Sonsonate 20 3.91 sospechosos.

Santa Ana 23 3.87

San Salvador 58 3.23 Los departamentos que presentan las mayores tasas por

Cabafias 4 2.36 100,000 habitantes son: Chalatenango, San Vicente y

La Libertad 19 234 Cuscatlan (superior de la tasa nacional).

Morazan - 4 1.94 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de

Ahuachapan 6 1.63 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos

La Paz 5 1.36 sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con

Usulutan 7 0.00 potencial epidémico.

La Unién 1 0.00

Guatemala 0

Honduras 0

Total general 305 4.59

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-41 de 2018

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados

general son: menores de un afio, 5 a 9 afios, 10 a 19 afios, 20 a

<1 afio 20 18.06 29 afios, 30 a 39 y 40 a 49 afios (mayores que el

1-4 afios 19 4.27 promedio nacional)

5-9 afos 31 5.50
10-19 afios 59 4.66
20-29 afios 75 5.64
30-39 afios 52 5.74
40-49 afios 35 4.82
50-59 afios 8 1.46
>60 afos 6 0.80
Total general 305 4.59




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 41 — 2018, El Salvador

Departamento IC T :
San Salvador 23 _ Depositos Porcentaje
Usulutan 16 Utiles 72
Chalatenango 14 Inservibles 24
San Miguel 13 Naturales 1
La Paz 12
Cuscatlan 12 Llantas
Ahuachapan 11
Sonsonate 10
La Unién 10
Morazan 9
Cabaiias 8
San Vicente 7
Santa Ana 7
La Libertad 7
Nacional 11

Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el Dengue, Chikungunya y

Zika SE 41 -2018
«+ Se visitaron 39342 viviendas, inspeccionando 37574 (96%) realizando busqueda tratamiento

y eliminacién de criaderos de zancudos; Poblacion beneficiada 174294 personas.

+*» En 19159 viviendas se utilizd 1538 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
aplicacién de larvicida, lavado de los depdsitos, tapado, embrocado, eliminado o peces como
control bioldgico de las larvas de zancudos.

< Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré6 que de 188850 depdsitos
inspeccionados; 4688 (2.49%) tienen como medida de control larvario peces, 134454
abatizados, lavados, tapados entre otros (71.19%) y 49708 inservibles eliminados (26.32%)

+» Se fumigaron 7122 viviendas y 385 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

+» 109 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacion de
criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el control y
eliminacién de criaderos, fumigacion intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros.

% 1046 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacién de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 210 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacidn para la salud realizadas por personal de vectores

8290 charlas impartidas.

21 horas de perifoneo

+» 921 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1275

89 % Ministerio de Salud.

¢ 4% MINED y centros educativos.

+* 2 % Alcaldias Municipales.

+* 5% personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 41-2018

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
7,083 casos en base a totalidad acumulada del periodo (290,416

CaSOS). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 16 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 40 del afio 2018 (4,412
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (4,349 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (63 casos

xlOOmlllhab) Fuente: VIGEPES datos preliminares al 16 de octubre 2018, 10:30 horas y estan
sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Diarrea, el 51% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los
menores de 5 afios (69%) seguido de los adultos mayores de 59 afos

(7%) Fuente: SIMMOW datos preliminares al 16 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 41

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 9,743 36 0.36
2017 11,946 35 0.29

Fuente:SIMMOW: datos preliminares (al 16 de octubre 2018,10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos.
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Casos

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 41 de 2018

Departamentos | Total general |Tasa x 100,000
Grupos de Edad | Total general | Tasa x 100,000
San Salvador 119,682 6,700
La Libertad 37,936 4,720 <1 25,407 22,828
San Miguel 20,932 4,187 1.4 69,916 15.650
Usulutan 15,650 4,174
Chalatenango 8,133 3,968 5-9 22,532 3,972
San Vicente 7,180 3,899 10-19 18,768 1,447
Cabanas 6,436 3,841
La Paz 12,247 3,378 20-29 49,924 3,839
Santa Ana 18,695 3,173 30-39 36,453 4,137
La Unién 8,327 3,102
Sonsonate 15,566 3,073 40-49 27,860 3,889
Cuscatlan 7,536 2,831 50-59 19,005 3,561
Morazan 5,560 2,729
> 60 20,551 2,823
Ahuachapan 6,536 1,798
Total general 290,416 4,412 Total general 290,416 4,412
Corredor endémico de casos de diarreas, 2012 — 2018
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Infeccion respiratoria aguda, El Salvador, SE 41-2018

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
36,320 casos en base a totalidad acumulada del periodo (1,489,157

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 16 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 41 del afio 2018 (22,625
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (26,332 casos
x100mil/hab.), que significa una reduccién de riesgo de 3,708 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 16 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a
al proceso de digitacion.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-41 de 2018

Departamentos | Total general [Tasa x 100,000
Chalatenango 65,744 32.079 Grupos de Edad| Total general | Tasa x 100,000
San Salvador 539,390 30,194 <1 118,640 106,596
Usulutan 84,585 22,561
] 1-4 315,730 70,674

San Miguel 109,871 21,978
San Vicente 39,361 21,377 5-9 225,490 39,747
Morazan 43,319 21,261

10-19 140,093 10,801
La Libertad 158,748 19,750
Santa Ana 113,769 19,307 20-29 192,674 14,815
Cabafias 32,315 19,285 30-39 160,427 18,208
Sonsonate 96,417 19,034
Ahuachapan 65,271 17,958 40-49 137,086 19,137
La Union 45,308 16,879 50-59 99,416 18,630
La Paz 56,898 15,693

> 60 99,601 13,683
Cuscatlan 38,161 14,334
Total general 1,489,157 22,625 Total general 1,489,157 22,625

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




B Neumonias, El Salvador, SE 41-2018

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 576 casos en base a totalidad
acumulada del periodo (23,656 Cas0S). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 16 de octubre 2018,

10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 41 del afio 2018 (359 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (614 casos x100mil/hab.), se

evidencia una reduccién en el riesgo (255 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 16 de octubre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

> Del total de egresos por Neumonia, el 53% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcién de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (59%)

seguido de los adultos mayores de 59 afos (22%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al
16 de octubre , 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 41

ARo
2018

2017

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 16 de octubre 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

Egresos

8,959

18,152

Fallecidos
581

706

Letalidad (%)

6.48

3.88

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-41 de 2018

Grupos de Edad

Total general

Tasa x 100,000

Departamentos |Total general [Tasa x 100,000
San Miguel 3,480 696
La Unién 1,839 685
Morazéan 1,210 594
Usulutan 2,041 544
Chalatenango 950 464
Cabarias 651 389
San Vicente 710 386
Santa Ana 2,029 344
La Paz 1,225 338
Ahuachapan 1,192 328
San Salvador 5,617 314
Cuscatlan 755 284
La Libertad 1,529 190
Sonsonate 428 84
Total general 23,656 359

<1 6,088 5,470
1-4 8,469 1,896
5-9 1,903 335
10-19 773 60
20-29 509 39
30-39 554 63
40-49 642 90
50-59 805 151
> 60 3,913 538
Total general 23,656 359
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Informe de situacion de influenza, actualizacion
Regional (OPS/OMS). Reporte SE 39 de 2018

Los datos de la ultima actualizaciéon regional en linea de OPS correspondientes a la semana

epidemioldgica 39 — 2018 y publicada el 10 de octubre reportan :

América del Norte: En general, la actividad de influenza se encontr6 a niveles bajos en Canaday
los Estados Unidos, con predominio de influenza B. En México, se report6 actividad de influenza e
IRAG en descenso con co-circulacion de influenza A(HIN1)pdmQ9 y B.

Caribe: La actividad de influenza aumenté ligeramente y se report6é una actividad disminuida de
VSR en la mayoria de la subregion. En Cuba, Haiti, y Republica Dominicana la circulacién de
influenza A(H1N1)pdmQ9 se asoci6 con baja actividad de IRAG.

América Central: Los indicadores epidemioldgicos permanecieron en niveles moderados y se
reporté un aumento de la circulaciéon de influenza en la sub-region. En Panama y Guatemala la
circulaciéon de VSR continu6 elevada, en tanto las detecciones de influenza permanecieron bajas.
En El Salvador y Nicaragua, se reporté circulacién aumentada de influenza A(HLN1)pdmO09 y B.

Sub-reqién Andina: La actividad general de influenza y otros virus respiratorios permanecio
estable en la sub-region. La actividad de IRAG e influenza disminuy6 en Bolivia. En Peru, la
actividad de influenza A(HLN1)pdmO09 e IRAG comenzé a disminuir con mayores detecciones de
VSR. En Venezuela, circulé influenza con predominio de influenza A(H1N1)pdmQ9.

Brasil y Cono Sur: Los niveles de influenza disminuyeron ligeramente a niveles estacionales en
toda la sub-region y alcanzé su pico tardio en Paraguay, Argentina y Uruguay. En Brasil, los casos
de IRAG asociados a influenza disminuyeron, con predominio de influenza A(HLN1)pdmO09. En
Paraguay, Chile, y Uruguay, la actividad de IRAG permanecio elevada en relacién a los niveles de
influenza A(H3N2) y B.

Global: En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza pareci6 disminuir en
Sudamérica y el sur de Africa. La actividad de la influenza se mantuvo en niveles estacionales
bajos en Australia y Nueva Zelanda y en niveles interestacionales en la mayoria de las zonas
templadas del hemisferio norte. Se informaron mas detecciones de influenza en algunos paises
del sury sudeste de Asia. En todo el mundo, los virus del subtipo A de influenza estacional
representaron la mayoria de las detecciones.

Fuente: Actualizaciéon Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es
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Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2018

Distribution of influenza viruses by subregion, 2012-18
Distribucién de virus de influenza por subregion, 2012-18
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Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2012 — 2018

Distribution of Respiratory Sincicial Virus by region, 2010-18
Distribucién de virus de virus sincicial respiratorio por regién, 2010-18
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 41- 2018

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2015 - 2018
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 41, 2017 — 2018

2017 2018 SE 41 La positividad para virus

Resultados de Laboratorio respiratorios durante el
Acggilfdo 2018 periodo de semanas 1 —

41 de este afio es 12%,

Total de muestras analizadas 2225 1302 12 menor que el valor
observado durante el

Muestras positivas a virus respiratorios 659 160 2 . . ~
mismo periodo del afio
pasado (29%); la

Total de virus de influenza (A 'y B) 257 111 2 circulacién viral de este

Influenza A (HIN1)pdm2009 0 74 1 ano es
predominantemente

Influenza A no sub-tipificado 10 0 parainfluenza e influenza

Influenza A H3N2 233 0 A(HIN1)pdm09, y el afio
pasado fue influenza

Influenza B 14 35 1 A(H3N2) y virus sincicial
respiratorio.

Total de otros virus respiratorios 402 49 0 Se mantiene la

Parainfluenza 30 44 0 circulacién de virus
. L . . influenza A(H1IN1)pdmO09,
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 370 0 que co-(circula)p con
Adenovirus 2 0 influenza B. Esta semana
se ha observado virus de

. . . . influenza tanto en casos

Positividad acumulada para virus respiratorios 29% 12% 17% ambulatorios y

Positividad acumulada para Influenza 11% 8% 17% hospitalizados, con cierta

Positividad acumulada para VSR 17% 0 0% tendencia al alza.

Fuente: VIGEPES
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Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2014 — 2018
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Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemioldgica
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vigilancia centinela, El Salvador, 2017 — 2018
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 41 — 2018

El Salvador: numero de casos IRAG 2018
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Semanas Epidemiologicas
Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por afo, vigilancia centinela, Ministerio de
Salud, El Salvador, SE 41, 2014 — 2018

N° de confirmados

Semanas epidemioldgicas
» Durante el afio 2018, durante el periodo de las semanas 1 — 41 se notificé un total de 1378 casos
sospechosos de rotavirus, de estos 178 casos son confirmados, con una positividad acumulada del13%,
lo cual es mayor a lo observado durante el mismo periodo de 2017, donde se tom6 muestra a 2251
sospechosos y de ellos 186 fueron casos confirmados (8% de positividad).

Durante la semana 40 se investigd a 23 pacientes sospechosos de rotavirus y 9 fueron positivos; 3
masculinos; segun grupo de edad, <12 meses (0 casos), de 12 a 23 meses (3) y de 24 a 59 meses (6);

los casos fueron detectados en Hospital San Rafael (6), y Hospital San Juan de Dios San Miguel (3); en
2 pacientes se registra vacunacion contra rotavirus.
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Infeccion por Rotavirus

La enfermedad por rotavirus es una gastroenteritis viral aguda que puede causar
vomito, fiebre, diarrea acuosa y deshidratacion. Afecta principalmente a los lactantes
y nifios de corta edad, en quienes la deshidratacion grave puede ocasionar la muerte,
sin embargo la enfermedad puede presentarse también en adultos, especialmente en
los contactos cercanos del enfermo.

La infeccidn por rotavirus se presenta tanto en paises desarrollados como en desarrollo. En los paises con
clima tropical, la enfermedad se observa durante todo el afio, mientras que en el clima templado la
enfermedad presenta incrementos estacionales particularmente en los meses mas frios.

Préacticamente todos los nifios se infectan con rotavirus en los primeros dos a tres afos de vida, la incidencia
maxima de la enfermedad clinica se observa entre los 6 y 24 meses de edad.

El modo de transmision de rotavirus es principalmente la via fecal — oral, pero también hay evidencia de la
propagacion a través de las gotitas de saliva y secreciones del tracto respiratorio.

El virus es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente: puede sobrevivir horas en las manos e
incluso dias en superficies sélidas, y permanece estable e infeccioso en heces humanas hasta por una
semana. Las personas con rotavirus excretan grandes cantidades de particulas virales antes de que
comiencen los sintomas de la enfermedad, durante todo el curso de la diarrea y, en un tercio de los casos,
hasta una semana después de que los sintomas terminan. Muchas personas pueden excretar el virus sin
presentar diarrea.

El contagio de persona a persona a través de las manos parece ser responsable de diseminar el virus en
ambientes cerrados, como hogares y hospitales. La transmision entre nifios en guarderias es causada por el
contacto directo y mediante alimentos o juguetes contaminados. El periodo de incubacién es generalmente
de 24 a 48 horas.

Medidas de prevencion:

* Todos los miembros de la familia y el personal de servicios de salud y de guarderias deben lavarse las
manos después de limpiar a un nifio que haya defecado, después de eliminar la deposicién del nifio,
después de defecar, antes de preparar los alimentos, antes de comer y antes de alimentar a un nifio.

» Lavar bien los juguetes que haya utilizado el nifio, por el riesgo de que hayan estado en contacto con su
boca y estén contaminados.

» El agua para beber debe tomarse de la fuente méas limpia disponible y de ser posible hervida.

+ Todas las familias deben disponer de una letrina limpia o ser orientadas a defecar lejos de la casa, en un
sitio que quede a una distancia de por lo menos 10 metros del lugar donde se encuentre el agua para el
consumo.

+ La lactancia materna exclusiva es altamente recomendable para disminuir la exposicion al virus durante
los primeros seis meses de vida.

» La vacunacion contra el rotavirus es muy eficaz en la prevenciéon de la enfermedad grave en los nifios
pequefios, incluida la infeccidn por rotavirus que requiere hospitalizacion.

Fuente:

. Heyman D, El Control de las enfermedades transmisibles, 18° Edicion, Washington, D.C, OPS, 2005.
Péag. 314 — 318.

. OPS, Washington, D.C., Vigilancia epidemiolégica de diarreas causadas por rotavirus, guia practica.
2007. Pag 20.

. https://www.cdc.gov/rotavirus/about/index.html
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Recomendaciones para la prevencién y control
de enfermedades respiratorias

Ante una posible alza de casos de enfermedad respiratoria aguda por virus de influenza

se debe tomar en cuenta que las siguientes recomendaciones:
1. Continuar con las actividades rutinarias de vigilancia de la influenza.

2. Supervisar y garantizar que el personal de salud cumpla con las medidas de

proteccion personal estandares (uso de mascarillas entre otras).

3. La poblacion debe ser informada que la principal forma de transmision de la

influenza es por contacto interpersonal.
4. Ellavado de manos es la forma mas eficiente para disminuir la transmision.

5. Personas con cuadros agudos de fiebre y tos deben evitar ir a los lugares de trabajo

y/o lugares publicos hasta que desaparezca la fiebre.

6. Tanto los pacientes como el personal sanitario o los familiares deben seguir

estrictamente las medidas generales de higiene respiratoriay etiqueta de la tos:
* Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

* Usar pafiuelos de papel para contener las secreciones respiratorias y

posteriormente desecharlos.

+ Lavarse las manos con agua y jabon. El lavado correcto de manos es
una medida fundamental para la prevencion. Se deben lavar las manos o
realizar una asepsia de estas antes y después del contacto directo con
pacientes, o después del contacto con sus articulos personales o su

entorno inmediato.
* El secado de manos se debe realizar con papel desechable.
+ Garantizar que todas las areas de atencion de pacientes dispongan de

los insumos necesarios para la higiene de manos.

7. Implementar y/o activar el funcionamiento de los filtros para la prevencion de brotes

en centros educativos y en los lugares de trabajo.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (1)

Los filtros son una estrategia para detectar tempranamente el aparecimiento de enfermedades respiratorias en
estudiantes, asi como en personal docente y administrativo de las instituciones educativas, para evitar riesgos de
transmision. Estos filtros deberdn funcionar tal y como se describe a continuacion.

1. Primer filtro

El primer filtro se implementara en casa. Se trata del filtro mas importante. Padres, madres de familia o responsables
del estudiante, al evidenciar que presenta sintomas de enfermedad respiratoria, no deben enviarle al centro
educativo. El paciente debe ser trasladado de inmediato al centro de salud mas cercano para recibir evaluacién y
tratamiento segun criterio médico.

2. Segundo filtro

El segundo filtro se implementard en el medio de transporte al centro educativo. La persona que conduce o el
responsable del transporte escolar (microbuses), o ambos, deberd apoyar la aplicacion del segundo filtro. Al
reconocer un caso de enfermedad respiratoria, deberd notificar a la familia del estudiante y llevarlo de regreso a
casa, evitando asi el traslado al centro educativo. La familia debera acudir al establecimiento de salud mas cercano
para que el estudiante sea evaluado y tratado segun criterio médico. También es fundamental garantizar el aseo y la
desinfeccion diaria del vehiculo.

Fig. 1 Esquema de los filtros para prevencion de brotes en centros educativos
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3. Tercer filtro

La entrada al centro educativo sera el lugar donde se implementara el tercero de los filtros. Idealmente, deberan
integrarse equipos de docentes, personal administrativo, representantes de las familias y del estudiantado. El
numero de equipos dependera de la cantidad de estudiantes de la institucion educativa, de preferencia deberan
existir equipos por cada entrada. Su funcién sera de chequeo de sintomas de enfermedades respiratorias en el
momento de entrada de estudiantes, docentes o personal administrativo. Si se detecta la presencia de estos
sintomas, una de las personas del equipo de filtro procedera a realizar una entrevista corta a la persona enferma, si
se trata de una enfermedad respiratoria, se le proporcionard la referencia para asistir de forma inmediata al
establecimiento de salud mas cercano, evitando la entrada a la institucion educativa. Es importante que en caso de
ser estudiantes, sus familias o personas responsables sean notificadas para que recojan al estudiante. Se
proporcionard la referencia que debera ser entregada en el establecimiento de salud para pasar consulta y
establecer el control y seguimiento de los casos referidos.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (II)

4, Cuarto filtro

El cuarto filtro sera durante la jornada educativa. Este cuarto filtro funcionara cuando las actividades del dia hayan
comenzado y durante el desarrollo de la jornada educativa. La responsabilidad de organizar y garantizar la
aplicacion de este filtro sera del Comité de Medio Ambiente del centro educativo, que debera tener comunicacion
y coordinacion dentro de la misma institucion y con las entidades de educacion y de salud a nivel local.

Su funcionamiento sera de dos formas: en el caso de los grados del nivel basico (primero a noveno grado), la
implementacion estara a cargo del personal docente; en el caso del nivel de bachillerato, la implementacién estara
a cargo de los estudiantes. En ambos casos, los encargados tendran la misién de identificar en el salon de clase la
existencia de casos de enfermedad respiratoria e informar al Comité de Medio Ambiente.

El Comité aislara a la persona en un area designada para realizar la entrevista y determinar si se trata o no de una
enfermedad respiratoria. Si efectivamente se trata de una enfermedad respiratoria, en caso de que el sospechoso
sea un docente o un empleado administrativo, se le entregara la referencia para acudir de forma inmediata al
centro de salud; en caso de que sea estudiante, serd entregado a la familia o responsable junto a la referencia
para ser llevado al establecimiento de salud mas cercano. El establecimiento de salud debera indicar las medidas
de aislamiento en cualquiera de las posibilidades.

Es fundamental el uso de los formularios de identificacién y referencia como mecanismo de coordinacién, control
y seguimiento de la atencién de casos.

Fuente:

Filtros para prevencion de brotes por infecciones respiratorias en instituciones educativas:
http://www.who.int/medical devices/survey resources/medical devices for emergency respiratory illness el
salvador.pdf
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