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PRESENTACION

El Instituto Salvadoreio del Seguro Social a través de su politica de
modernizacion y desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y
administrativas orientadas al cumplimiento de su mision de proveer servicios de

calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobd la
creacion de la Unidad Técnica Normativa, quién a través del Departamento de
Normalizacibn y Estandarizacion es la responsable de generalizar los

procedimientos asistenciales de la prevencién secundaria y terciaria en salud.

En este sentido, la “Norma de Vigilancia Epidemioldgica” sera el documento
normativo que tendrd como objetivo, guiar a los profesionales en el proceso de
toma de decisiones sobre que intervenciones son las méas adecuadas en el abordaje
de las diferentes condiciones sujetas a Vigilancia Epidemioldgica, constituyéndose
en una herramienta valiosa con que contaran los Centros de Atencidon, quienes

deberan proceder a su divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos pertinentes.

DRE. NELSON NOLASCO PERLA
Director General 1555
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Listado de Profesionales

Que validaron La presente Norma

NOMBRE

PROCEDENCIA

Dr. Miguel A. Hernandez Zaldafha

Hospital Regional de Santa Ana

Licda. Elizabeth L. de Pimentel

U. M. Zacamil

Licda. Elizabeth Herrera

Hospital Regional Santa Ana

Dr. Jorge Alberto Lovo

Hospital Regional San Miguel

Dr. Geovany Antonio Alfaro

U. M. Usulutan

Licda. Milagro Edith Melgar

Hospital 1 de Mayo

Licda. Marta Estela Cordero

Hospital Regional San Miguel

Licda. Marta Delia de Arévalo

U. M. Usulutan

Dr. Rafael Baltrons

Hospital Amatepec

Licda. Paula Diaz Alvarado

Hospital General

Dra. Reina Celina Vasquez

Hospital Roma

Licda. Rosa Miriam Recinos de Viera

Hospital Roma

Licda. Gladys Romero de Bermudez

Hospital Médico Quirudrgico

Licda. Ana Miriam Quezada de Portillo

Hospital Médico Quirurgico

Dr. Samuel Leiva
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Licda. Elsa Catalina Reyes

U.M. llopango

Licda. Lillian Flores.

U. M. 15 de Septiembre

Licda. Reina Isabel Hernandez de Carpio

Hospital Amatepec

Licda. Marielos Contreras

U. M. 15 de Septiembre

Licda. Maria Elizabeth R. de Argueta

Epidemiologia

Licda. Ana Maria M. de Rodriguez

Epidemiologia

Dr. Francisco Arturo Castillo C.

Epidemiologia

Dr. Ricardo Diaz Fuentes

Epidemiologia
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INTRODUCCION

En el Salvador, la Vigilancia Epidemioldgica es un Sistema Nacional que recolecta
informacion sobre los diversos eventos de interés epidemioldgico, con el objetivo de
analizar la informacién y proporcionar un panorama soélido a Nivel Local y Nacional
que permite iniciar, planificar o rectificar acciones de prevencién y control, la
informacion respecto a los dafios y riesgos para la salud representa un insumo
importante para la toma de decisiones.

La Norma de Vigilancia Epidemioldgica del ISSS establece los padecimientos que
estan sujetos a notificacion e investigacion, asi como la frecuencia con que éstas
deben realizarse, de acuerdo con su trascendencia, también una definicion de lo
que es Vigilancia Epidemioldgica, lo que son los Comités Locales de Epidemiologia
para la Vigilancia, las funciones, las facultades y responsabilidades, la educacion
continua, y la evaluacion del desempefio asi como pautas para la vigilancia de la

Salud de los Trabajadores en los Centros de atencion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Proporcionar los criterios para la aplicacion de la Vigilancia Epidemiolégica en
padecimientos, eventos y Situaciones de Emergencia que afectan o ponen en riesgo
la salud de los Derechohabientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Definir el numero de los integrantes de los Comités Locales de Epidemiologia
para la Vigilancia Epidemioldgica.
Establecer las funciones de cada uno de los integrantes de los Comités Locales
de Epidemiologia.
Facultar las responsabilidades y actividades de los Comités Locales de

Epidemiologia para la Vigilancia.

Estandarizar los procedimientos operativos generales de la Vigilancia

Epidemioldgica en la red de establecimientos.
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Proporcionar al equipo de salud local una base legal autorizada ante demandas

que se deriven de la préactica Médica con Criterio Epidemiolégico.

AUTORIDAD COMPETENTE

La autoridad competente es la Unidad Tecnica Normativa del ISSS a través del

Departamento de Epidemiologia.

COMITE LOCAL DE EPIDEMIOLOGIA (CLE)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

A efecto de lo dispuesto en esta Norma se define como Vigilancia
Epidemioldgica la actividad que desarrolla el personal de los servicios de salud,
al describir la magnitud de un problema madrbido en los derechohabientes y la
comunidad, la identificacion de los factores de riesgo que producen el problema
de salud, la planificacion, programacion, seguimiento a la ejecucién de las

intervenciones.

COMITE LOCAL DE EPIDEMIOLOGIA

Es un Comité multidisciplinario que busca la identificacion de los factores de
riesgo que estan influyendo para que la enfermedad se produzca en el medio
ambiente familiar y comunitario, para detectar en forma precoz y controlar
oportunamente la aparicion de Brotes o situaciones epidémicas y garantiza una
atencion apropiada de los problemas de salud, participa activamente en los
programas de Vigilancia Epidemioldgica institucional, efectia evaluaciones de
las actividades de Vigilancia Epidemiolégica local y o implementa diversas
actividades locales tendientes a solucionar oportunamente las deficiencias

observadas.

-2
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INTEGRACION DEL COMITE LOCAL DE EPIDEMIOLOGIA

Cada Centro de Atencion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social contara con un

Comité local de Epidemiologia para la Vigilancia Epidemioldgica.

Los Comités seran conformados por un numero impar de miembros (tres o cinco
integrantes en total) segun la complejidad del Centro de Atencion y el criterio del

Director Local.

El Comité estara constituido por los siguientes integrantes:

Un coordinador del Comité (Epidemidlogo o Médico coordinador de

Epidemiologia).
Un secretario (Enfermera o Médico).
Un vocal o mas (Representante de farmacia o Educador en Salud).

Los Centros de Atencion de mayor complejidad como algunas Unidades Medicas
y Hospitales deberan evaluar la conveniencia de incorporar al Comité otros

representantes que se consideren necesarios:
Jefatura o delegado de laboratorio clinico.
Jefatura o delegado de Administracion.
Jefatura o delegado de Servicio Social.
Jefe de Servicio Clinico/Departamento clinico o delegado.

Para la conformaciéon del Comité, el Director local seleccionara de entre el

personal a los individuos que cumplan preferentemente con el siguiente perfil:
Compromiso con la Misién y Vision Institucional.
Capacidad de trabajo en equipo.
Desempefo profesional con discrecion y confidencialidad.
Criterio y capacidad de andlisis.

Habilidad para actuar en la solucibn de problemas y recomendar

alternativas de solucion.

-3-
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El tiempo de permanencia de los integrantes dependera de la disponibilidad del
personal en el Centro de Atencion, los mismos miembros formaran parte del Comité
hasta un maximo de dos afios, excepto el Epidemidlogo que es miembro nato,

siendo posible ser reelegidos por periodos sucesivos.

Todo miembro integrante de los Comités Locales de Epidemiologia para la Vigilancia
Epidemiol6gica deberd ser inducido localmente sobre el cargo y funciones a
desempefar en el Comité y debera ser capacitado para aplicar los conocimientos y

técnicas necesarias en el desempefo de sus funciones.

El coordinador del Comité debera identificar las necesidades latentes o manifestadas
de educacion permanente en Vigilancia Epidemiolégica de los integrantes del Comité

y/ o del equipo de salud local e informar al Departamento de Epidemiologia de ellas.

-4 -
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FUNCIONES DEL COMITE LOCAL DE EPIDEMIOLOGIA

Constituyen la instancia de coordinaciéon, consulta, asesoria y compromiso, asi
como de supervision, evaluacidbn e investigacibn en materia de vigilancia
Epidemiolégica en su area Local.

Los Comités Locales de Epidemiologia de los diferentes Centros de atencién son
los encargados de realizar las acciones operativas en los términos de esta Norma de
acuerdo a su ambito de competencia.

Asesoran a la Direccion Local y profesionales de la Salud en los aspectos
relacionados a riesgos y Vigilancia Epidemiolégica.

Informan las acciones de la Vigilancia Epidemiologica al Departamento de
Epidemiologia de la Unidad Tecnica Normativa.

Apoyan y participan en la elaboracion, divulgacion, implementacion de
documentos Técnico Normativos sobre la Vigilancia Epidemioldgica.

Promueven vy vigilan en el ambito Local la observancia de las Normas
relacionadas con la Vigilancia epidemiolégica y el cumplimiento de los
procedimientos relacionados (Normas y Manual de Procedimientos para la
Prevencién de las Infecciones Nosocomiales, manejo de los Desechos Bioinfecciosos,
Laboratorio Clinico, Lavanderia y Roperia, Central de Esterilizaciones y equipos,
Reacciones adversas a vacunas y Sueros Biologicos, Prevencion y Manejo del
Dengue, Programa de Inmunizaciones, Prevencion de Desastres).

Realizan investigaciones sobre riesgos y amenazas con el fin de identificar
problemas locales y proponer alternativas de soluciéon para mejorar la calidad de los
servicios otorgados por la institucion.

Recomiendan y miden el impacto de las intervenciones efectivas orientadas a
mejorar el uso de los recursos por parte del personal de salud y los usuarios.

Promueven en el ambito local las actividades relativas a la farmaco vigilancia
institucional.

Promueven la capacitacion del personal del Centro de Atencién para que se
realicen las labores de Vigilancia Epidemioldégica de acuerdo a las normas
establecidas por el ISSS.

Cuidan el cumplimiento de la presente Norma.

-5-
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FACULTADES Y RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL
COMITE LOCAL DE EPIDEMIOLOGIA

FACULTADES:

Para garantizar el trabajo oportuno, objetivo y de calidad, cada uno de los
integrantes del Comité Local de Epidemiologia para la Vigilancia Epidemioldgica
posee facultades las cuales deben ser ejercidas responsablemente, bajo el principio
de confidencialidad y de acuerdo a asignaciones especificas en el cumplimiento de

sus funciones:

Acceso a los expedientes clinicos y documentos impresos o electrénicos
relacionados a los procedimientos clinicos y administrativos de atencion

a los pacientes.

Facultad de entrevistar a los derechohabientes, personal de salud y

administrativo del Centro de atencion.

Solicitar el asesoramiento de los profesionales que se estime

conveniente segun el asunto en consideracion.

Solicitar el asesoramiento y apoyo del Departamento de Epidemiologia
de la Unidad Técnico Normativa, cuando una situacion supere la
capacidad local para su solucibn o se presenten condiciones no

consideradas en esta Norma.

Disponer de un tiempo asignado para el cumplimiento de las funciones
delegadas al comité Local de Vigilancia Epidemiolégica mediante
acuerdo local, el cual sera considerado como parte de la funcidn

administrativa o de la funcién Comunitarias.
RESPONSABILIDADES DEL DIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION.

Seleccionar a los miembros integrantes del Comité con la colaboracion
activa del Epidemiologo, dejando constancia por escrito mediante acta
y comunicar a los miembros electos el nombramiento, cargo a

desempefiar y fecha de inicio de las funciones.

- ey s - . . . AEME

Nombrar a nuevos integrantes del Comité en las situaciones siguienteg?” ..
'
o

I
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Cuando alguno de los integrantes deja de trabajar en la institucion o es

trasladado a otro Centro de Atencion.

Inasistencias injustificadas recurrentes de un integrante a las reuniones del

Comite.
Incumplimiento a la presente Norma.

Brindar apoyo administrativo en el suministro de los recursos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos del Comité Local de
Epidemiologia para la Vigilancia Epidemioldgica (Presupuesto, lugar de

reuniones, materiales, apoyo secretarial, transporte y otro logistico)

Asegurar la divulgacion y disponibilidad local de los formularios y

documentos utilizados en las actividades de Vigilancia Epidemioldgica.

Evaluar los informes del Comité Local de Vigilancia Epidemioldgica y
segun el caso realizar las actividades epidemiolégicas pertinentes para
controlar oportunamente la aparicibn de Brotes o situaciones
epidémicas y garantizar una atencion apropiada de los problemas de

salud.

Evalia, ratifica, firma y canaliza oportunamente la informacidon
Epidemioldgica especifica solicitada al Comité, por el Departamento de

Epidemiologia.

Evalta, firma y canaliza el “Reporte Epidemioldégico semanal” del
Centro de Atencidon requerido por el Departamento de Epidemiologia, el
cual debe ser remitido en los siguientes dos dias posteriores a la

semana epidemioldgica que se notifica.

Implanta e implementa la Norma de Vigilancia Epidemioldgica en el

Centro de Atencion.
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RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE LOCAL DE
EPIDEMIOLOGIA.

COORDINADOR DEL COMITE LOCAL (EPIDEMIOLOGO, MEDICO
COORDINADOR LOCAL).

Es el garante de planificar, coordinar y evaluar las actividades del

Comite.

Convoca y preside las reuniones del Comité Local de Epidemiologia
para la Vigilancia Epidemioldgica.

Elabora junto con la secretaria del comité la agenda a desarrollar
durante las reuniones ordinarias y extraordinarias del Comité.
Participa activamente en las reuniones del comité con voz y voto y
en caso de empate, emite voto de calidad.

Firma las actas y los acuerdos obtenidos durante las reuniones del
Comite.

Propone a la Direccién Local candidatos para integrar el Comité
Local

Es el responsable directo de la categorizacion de la morbilidad
epidemioldgica de notificacion y de la divulgacion de las principales
enfermedades del perfil epidemioldgico local trimestralmente.
Instituye medidas de emergencia para el control de las
enfermedades en todos los casos que sea necesario.

Supervisa el cumplimiento de los procedimientos Médicos y las
técnicas de asepsia médica y quirdrgica asi como las medidas de
Bioseguridad.

Interpreta y divulga la informacion estadistica sobre enfermedades
de notificacion a las Autoridades del Centro de Atencion.

Participa en la ejecucion de todas las actividades programadas por
el grupo, para el cumplimiento de las metas.

Vigila el aumento en la incidencia de determinados patdgenos o

casos de multiresistencia bacteriana.

-8-
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Comparte con el equipo interdisciplinario todas las actividades que
se planean a nivel del Comité.

Lleva la estadistica sobre la presencia de los organismos patégenos
segun el origen de la muestra (incidencia por sitios o areas).
Monitorea el cumplimiento del manejo de los desechos
Bioinfecciosos.

Monitorea el cumplimiento de las normas de desinfeccién y limpieza
de areas en el Centro de Atencion.

Implementard el programa de control de vectores y roedores y
Saneamiento Ambiental a nivel local.

Monitorea las actividades educativas y de consejeria.

Evalla el listado de enfermedades o casos que ameritaran estudio
epidemioldgico.

Elabora, monitorea y evalla el programa Local de Desastres.

Evalta riesgos ambientales del Centro de Atencidon en Coordinacion
con el Medico del trabajo.

Participa en la evaluacién del cumplimiento de la normativa.
Identifica las necesidades de capacitacion de recursos en el area de
epidemiologia y de investigacion.

Implanta e implementa la Norma de Vigilancia Epidemiologica en el
Centro de Atencion.

Notifica y capacita a los médicos sobre el comportamiento de la
resistencia bacteriana y otros hallazgos epidemiolégicos de impacto

en su centro de atencion.

SECRETARIA DEL COMITE LOCAL (ENFERMERA O MEDICO, JEFATURA O
DESIGNADO)

Asistir con puntualidad a las reuniones convocadas del Comité de
Epidemiologia Local.

Elaborar junto al coordinador del Comité, la agenda a desarrollar
durante las reuniones ordinarias y extraordinarias del Comité.

Presidir las reuniones del Comité en ausencia del coordinador.

-9-
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Participar activamente en las reuniones del Comité con voz y voto.
Elaborar y firmar las actas y los acuerdos tomados durante las
reuniones del Comite.

Registrar, dar seguimiento y reportar al Comité el grado de avance
logrado en los acuerdos.

Mantiene actualizada y ordenada la documentacion de las
actividades del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (Archivo de
convocatorias, Agendas, actas, etc.).

Participar en la elaboracién del Plan Anual de Trabajo del Comité,
Registro de avances y en la elaboracién de los informes de los
mismos.

Participar activamente en los proyectos y actividades del Comité.

FUNCIONES DEL VOCAL/ VOCALES DEL COMITE LOCAL.

Participar en la elaboraciéon del Plan Anual de Trabajo del Comité
Local de Epidemiologia y vigilar por el cumplimiento del mismo.
Asistir con puntualidad a las convocatorias de las reuniones
ordinarias y extraordinarias del Comité local de Epidemiologia.
Participar en las reuniones con voz y voto.

Opinar y asesorar al Comité en las areas de competencia
profesional.

Proponer proyectos especificos relacionados con las actividades del
comité.

Firmar las actas y los acuerdos tomados durante las reuniones del
Comité Local.

Participar en las actividades de monitoreo de la Vigilancia
Epidemioldgica y en la implementacion de las acciones resultantes
de los acuerdos tomados por el Comité.

Informar oportunamente los avances de las asignaciones recibidas
por parte del Comité hasta la conclusion de las mismas.

Servir como enlace, promover y coordinar los objetivos vy

actividades del comité en las respectivas areas de competencia.

EMEF
R o
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FUNCIONES ESPECIFICAS DE ENFERMERIA (ENFERMERA JEFE O
DESIGNADA)

Planea, organiza y evalla el programa educativo para la Vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades, el Plan de Desastre Local y de
salud del personal.

Coordina con el laboratorio todos los aspectos de la Vigilancia y
notificacion adecuada de los agentes infecciosos identificados por el
laboratorio clinico.

Monitorea el aumento en la incidencia de determinados patégenos o
casos de multiresistencia bacteriana.

Participa activamente en la Planificacion y Programacion de las
actividades del Comité Epidemioldgico Local y sus diferentes lineas
estratégicas de conduccion.

Lleva la estadistica sobre la presencia de los organismos patégenos
segun el origen de la muestra (incidencia microbiol6gica por sitios o
areas).

Promueve y participa activamente en los proyectos de
investigacion.

Promueve y participa en la vigilancia de aspectos relacionados con
el saneamiento ambiental y evalla riesgos ambientales en
coordinacion con el medico de salud Ocupacional y Epidemidlogo.
Supervisa el cumplimiento (del personal de Enfermeria) de las
técnicas de asepsia médica y quirargica.

Participa en la evaluacion del cumplimiento de la normativa en el
manejo de los desechos Bioinfecciosos, utilizacion adecuada de
desinfectantes y otras normativas vigentes.

Realizard consejeria de acuerdo a Ila problematica del
derechohabiente, de acuerdo a la disponibilidad entrega al paciente
material de apoyo relacionado con la enfermedad que presenta a fin
de generar dialogo y reflexién sobre su problemética, lo que anota

en el expediente clinico en la hoja de enfermeria respectiva.
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Participa en actividades Educativas en Consulta Externa vy
hospitalizacion (Charlas) o con grupos organizados intra y
extramurales.

Realiza Visita domiciliar en aquellos establecimientos que no
cuentan con Trabajo Social, a pacientes referidos por el médico
para educarlos asi como a sus familiares o vecinos, sobre los
Programas o0 componentes de atencidon integral en salud,
registrando los datos en el formato respectivo.

En los Centros Hospitalarios (de Mayor complejidad: Hospitales
Generales o Departamentales) existird una enfermera con funciones
especificas para darle seguimiento a las actividades de
Epidemiologia por un tiempo definido, éste no podra ser menor de

dos (2) horas diarias.

FUNCIONES ESPECIFICAS DE LABORATORIO CLINICO (JEFE O
DESIGNADO)

Asiste con puntualidad a las convocatorias de reuniones ordinarias y
extraordinarias del Comité Local de Epidemiologia para la Vigilancia
Epidemioldgica.

Participa activamente en las reuniones del comité local de Vigilancia
con voz y voto.

Opina y asesora al Comité Local de Vigilancia en las areas de
competencia profesional.

Firma las actas y los acuerdos tomados durante las reuniones del
Comité

Identifica los organismos patdégenos para apoyar el diagnoéstico de
las enfermedades de notificacion obligatoria.

Gestiona todos los reactivos, equipos e insumos necesarios para dar
respuesta etiolégica a la Incidencia y Prevalencia de las
enfermedades emergentes y no Emergentes

Brinda la informacién microbiolégica y serolégica durante la

investigacion epidemioldgica de los diferentes brotes.
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Vigila el aumento en la incidencia de determinados patégenos o
casos de multiresistencia bacteriana.

Lleva la estadistica sobre la presencia de los organismos patégenos
segun el origen de la muestra (incidencia microbiologica).

Mantiene actualizada la informacién sobre los patrones de
resistencia y susceptibilidad de las bacterias a los antimicrobianos y
envia el reporte al Comité.

Emprende muestreos ambientales cuando sea epidemiolégicamente
indicado.

Colabora con el control de calidad de diferentes equipos y servicios
que requieren control programado.

Propone investigaciones operativas de Laboratorio y participa
activamente.

Vigila el cumplimientote la Norma de Bioseguridad y manejo
adecuado de los Desechos Bioinfecciosos.

Notifica al Comité los accidentes por punzocortantes de su area
Identifica necesidades de capacitacion de los Técnicos de
Laboratorio y la implementacion de técnicas nuevas segun el perfil
epidemiolégico observado asi como la necesidad del recurso
humano.

Participar en la evaluacion del cumplimiento de la normativa.
Participa en el control de calidad de antibiogramas a través de la
red de bacteriologia del MSPAS.

Ejecuta cualquier otra designacion del ambito de su competencia

derivada de la autoridad local.
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FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA ADMINISTRACION (JEFE O
DESIGNADO)

Asiste con puntualidad a las convocatorias de reuniones ordinarias y
extraordinarias del comité local de Epidemiologia para la Vigilancia
Epidemioldgica.

Participa activamente en las reuniones del Comité con voz y voto.
Apoya las decisiones del Comité en el desarrollo e implementaciéon
de las mismas.

Orienta a seguir los procedimientos administrativos correctos.
Participa en la designacion del presupuesto y contribuye al
abastecimiento y distribucion de recursos necesarios para la
soluciéon de problemas.

Firma las actas y los acuerdos tomados durante las reuniones del
Comité

Gestiona la obtencion de detergentes, desinfectantes en
presentaciones que no ofrezcan riesgos por trasegado en su
manipulacion (Galones, litros y otros).

Gestiona la obtencién de las bolsas y contenedores segin norma
para el transporte interno y externo de los Desechos comunes y
Bioinfecciosos.

Gestiona la obtenciéon de materiales y equipo necesario para la
Bioseguridad del personal.

Presupuestara anualmente un fondo especifico para la realizacion
de las actividades educativas del Centro de atencion y las
consensuara con el resto de los miembros del Comité
Epidemiolégico Local.

Participa en la divulgacion de las actividades del Comité.

Participa en la evaluacion anual del Comité.

Participar en la evaluacion del cumplimiento de las diferentes
normativas.

Participa en la solucion de problemas especificos de su Area.

Realizar otras gestiones necesarias a nivel administrativo.
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FUNCIONES ESPECIFICAS DE FARMACIA (JEFE O
DESIGNADO)

Participa en la elaboracion del Plan Anual de actividades del Comité
de Vigilancia Epidemioldgica.

Asiste con puntualidad a las convocatorias de reuniones ordinarias y
extraordinarias del Comité Local de Vigilancia Epidemiolégica.
Participa activamente en las reuniones del Comité con voz y voto.
Participa en la creacion de politicas locales que normalicen el uso
racional de los medicamentos, elabora el perfil farmacolégico local y
supervisa su cumplimiento.

Participa en el desarrollo de las actividades educativas.

Comparte las propuestas del Comité.

Participa en la investigacion y en la evaluacion anual del Comité.
Participa en la vigilancia del uso adecuado de antibidticos.

Participa en la Vigilancia de las reacciones adversas de los
medicamentos y /o la presentacion andémala, notificando al Comité
de lo observado y al nivel normativo correspondiente.

Solicita Sueros bioldgicos y Vacunas asi como de los medicamentos
segun necesidades, verificando que el ingreso local del producto y
del almacenamiento cumpla con las normas de cadena de frio.
Realiza el trAmite de solicitud de vacunas y sueros Bidlogos.
Recomienda el uso adecuado de los diferentes quimicos
(detergentes y desinfectantes) y reactivos que se usan en el nivel
local.

Participar en la evaluacion del cumplimiento de las normas

relacionadas con su area.
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FUNCIONES ESPECIFICAS DEL EDUCADOR / TRABAJADOR SOCIAL (JEFE
O DESIGNADO).

Las prioridades a establecer en el componente de Educacién para la
salud, estaradn determinadas por el comportamiento epidemioldgico del
area de influencia, los Programas de atencion en Salud y los
componentes Regulares o Especiales, las necesidades, intereses y
problemas de salud detectados en el Centro de Atencion, Empresas y
comunidades que atienden.
Participara en la elaboracion del Plan Anual de Actividades del
Comité de Epidemiologia Local para la Vigilancia Epidemiologica.
Asistira con puntualidad a las convocatorias de Reuniones
ordinarias y extraordinarias del Comité Local.
Participara activamente en las reuniones del Comité con voz y
voto.
Elaborara un Programa Anual Educativo en base al
comportamiento Epidemioldgico y problemas detectados en el area
de influencia del Centro de Atencion.
PresentarA a la administracion el plan anual de actividades
educativas que requieren presupuesto para su ejecucion.
Participara en el desarrollo de las actividades educativas de las
enfermedades del perfil epidemiolégico local y publicara
trimestralmente los principales diez enfermedades del perfil
epidemioldgico a los usuarios.
Planificara, organizara, ejecutara y dara seguimiento a grupos de
pacientes de enfermedades epidemioldgicas, para fines educativos,
promocionales y preventivos.
Coordinara la actividad educativa de indole epidemioldgica que se
brindara constantemente al usuario interno y externo con el fin de
cualicuantificar la atencion al derechohabiente.
Realizara labor educativa en las modalidades de charlas, Jornadas,
cursos y talleres tomando como base el perfil epidemiolégico en

areas de consulta externa, emergencia y hospitalizacion.
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Asistira a las reuniones mensuales con los otros miembros del
Comité para coordinar y evaluar el trabajo local.

Participara activamente en la educacion a los responsables vy
familiares directos de los pacientes sobre habitos higiénicos,
nutricionales, planificacion familiar, prevencién de accidentes y
prevencion odontolégica ademas de las patologias del perfil
epidemioldgico.

Realizard trabajo de grupo con las madres y familiares que
presenten hijos o pacientes especiales con factores de riesgos para
la atencion integral; participara en club de madres y de programas
preventivos.

Se integrara al Comité local de Prevencion de Desastres vy
coordinara el trabajo de acuerdo a necesidades detectadas en el
area geografica asignada a dicho Comité o en las empresas de su
responsabilidad.

Realizara visitas domiciliares a casos especiales referidos a fin de
brindar educacion al paciente, familiares o vecinos sobre las
medidas a tomar de acuerdo a la enfermedad transmisible o no

transmisible y registrara los datos en el formato respectivo.

El Comité de Vigilancia Epidemiologica Local revisara trimestralmente sus
objetivos y anualmente debera evaluar su propia efectividad y desempefio en el

alcance de dichos ellos.

El Comité informara cada tres meses al Departamento de Epidemiologia las

diferentes actividades realizadas.
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LINEAMIENTOS NORMATIVOS GENERALES DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia Epidemioldgica se realizard en todo la red de establecimientos de
salud de la Instituciéon sean estos de indole ambulatoria o de hospitalizaciéon en el
ambito de su competencia.

Las acciones de Vigilancia Epidemioldgica de Ila institucibn complementaran el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, en el cual participan
coordinadamente las instituciones del Sector Salud Salvadorefio, para llevar a cabo
de manera oportuna y uniforme la Vigilancia Epidemiol6gica Local y Nacional.

Para la correcta operacion de la vigilancia epidemioldgica, en todos los Centros
de Atencidn se realizaran las siguientes actividades:

Informacion epidemioldgica;
Vigilancia por el Laboratorio;
Vigilancia de la Mortalidad;
Vigilancia Epidemiolégica especial;
Vigilancia de Situaciones Emergentes;
Asesoria y Capacitacion; Supervision y Evaluacion.

Para efectos de esta Norma, los componentes de la Vigilancia

son:

Casos de enfermedad: Definido como todo individuo portador de
un dano, enfermedad o problema de salud o que sufre el evento,
el cual no siempre es equivalente a la definicién clinica conocida.

Defunciones.

Factor de riesgo: Considerado como la condicion, caracteristica o
atributo que condiciona una mayor probabilidad de experimentar
un dafio o problema (% de letrinizacion, alcantarillado, % de casa
con agua potable, % de embarazadas inscritas con controles, nifios

inscritos al programa de crecimiento infantil, coberturas de

vacunacion en los afiliados, % larvario vectores transmisores dek»== s,
T JFFE
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dengue en las casas, poblacion por grupos etarios, poblacion
econOdmicamente activa, % de obesidad en nifios y adultos, % de
la poblacibn con hipertension y Diabetes M., presencia de
delincuencia, maras y drogadiccion, % de escolaridad en la

comunidad, entre otros).

Los Comités Locales de Epidemiologia deberan realizar estudios especiales de
investigacion, encuestas epidemiolégicas, validan la informacién de las estadisticas,
realizan encuestas centinelas, vigilancia epidemiolégica activa en todas aquellas
patologias o eventos que puedan provocar brotes o epidemias de enfermedades, a
efecto de disponer con elementos de apoyo para la toma de decisiones locales a
favor de la salud de su poblacidn responsable, coordinados por el Epidemidlogo.

De acuerdo con la situacion epidemiolégica local se estableceran subsistemas
especiales de vigilancia epidemioldgica para padecimientos, eventos 0 emergencias,
los cuales deberan cumplir con lo especificado en los lineamientos emitidos en la
presente Norma.

Los Comités Epidemioldgicos locales deben tener un Epidemidlogo o Médico
encargado capacitado, quien coordinard todas las actividades del Comité y la
gestion del personal multidisciplinario en el ambito de cada una de su competencia.

La Vigilancia Epidemioldgica clasificard las Enfermedades o0 eventos de

vigilancia, seguin su magnitud y trascendencia en:
Generales,
Especiales, y

Emergentes.

ENFERMEDADES GENERALES

Las Enfermedades o eventos Generales de declaracion obligatoria para darle

cumplimiento al articulo 131 del Codigo de Salud vigente son las siguientes: o2 B,
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Amibiasis con absceso hepatico.

Amibiasis sin mencion de absceso hepatico.
Angina estreptocdcica.

Anqguilostomiasis.

Ascariasis.

Botulismo.

Brucelosis.

Carbunco.

Cisticercosis.

Chancro Blando.

Dengue.

Difteria.

Disenteria bacilar.

Efectos toxicos por medicamentos.

Efectos toxicos por metales pesados.
Efectos toxicos por otros plaguicidas, fosforados, carbamatos, clorinados.
Encefalitis.

Enfermedad Diarreica.

Escabiosis.

Fiebre paratifoidea.

Fiebre recurrente transmitida por piojos.
Fiebre reumatica sin mencién de complicaciéon cardiaca.
Fiebre reumatica con complicacién cardiaca.
Fiebre Tifoidea.

Granuloma inguinal.

Hepatitis infecciosa.

Herpes genital.

Infeccién gonocdcica aguda del aparato genito-urinario.
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Infecciones por cestodos.

Intoxicacion alimentaria debida a diferentes causas.
Intoxicacion estafilococcica.

Leishmaniasis cutanea y viseral.

Lepra.

Leptospirosis.

Linfogranuloma venéreo.

Meningitis meningoccica y otras meningitis.
Neumonia y Bronconeumonia.

Otras infecciones gonococcicas.

Otras helmintiasis intestinales.

Poliomielitis aguda con o sin otras paralisis.
Poliomielitis bulbar.

Paludismo.

Parasitosis trasmitida por peces.

Parotiditis epidémica.

Rabia en el hombre.

Rubéola.

Sarampion.

Sifilis en todas sus formas.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).
Tétanos neonatorum y de otras formas.
Tifus epidémico trasmitido por piojos.
Torzalo.

Tosferina.

Toxoplasmosis.

Tricomoniasis genital.

Tricuriasis (tricocefaliasis).

-21 -

“NORMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”



N ————

Departamento de Normalizacion y Estandarizacion
Tripanosomiasis.
Tuberculosis del aparato respiratorio.

Tuberculosis de otras localizaciones.

Varicela.

Esta lista podra modificarse agregando o suprimiendo enfermedades, segun lo
disponga el Ministerio de Salud.

ENFERMEDADES ESPECIALES.

Las Enfermedades y eventos especiales, son aquéllos para los cuales se cuenta
con subsistemas especiales de vigilancia, por ser de alta prioridad a nivel

Internacional como los son las enfermedades objeto del Reglamento Sanitario
Internacional como:

Viruela.
Fiebre amarilla selvatica y urbana.
Peste.
Coélera.
La notificacibn de estas enfermedades es obligatoria en el término de
veinticuatro horas siguientes a su sospecha diagndéstica, sea este dudoso o

probable, esta informacién deberd comunicarse al Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (MSPAS) o su dependencia mas cercana.

Los padecimientos de enfermedades especiales debera ser objeto de seguimiento

hasta su clasificacion final por el Epidemidlogo o médico.

Coordinador de Epidemiologia Local, de acuerdo a la investigacion efectuada;

realizandose posteriormente la modificacién correspondiente.

ENFERMEDADES EMERGENTES.

Las Enfermedades Emergentes, son las de nueva apariciéon en el pais o zona

EMEF
R o

geogréafica, los cuales pueden variar segun la situacion Epidemiologia del pais y g@ Jree
o U
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la Region. Las cuales también se consideraran en su momento como casos de

vigilancia especial:
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)
Ebola,
Influenza Aviar,
Hanta Virus
Leptospirosis

Ademdas de cualquier otro padecimiento o evento, que ponga en riesgo la

salud de la poblacion, identificado por el Ente Rector.

Las acciones a realizar ante la presencia de situaciones emergentes, deben estar
encaminadas al conocimiento epidemioldgico, descripcion en tiempo, espacio y
poblacion, de los padecimientos o eventos y a la aplicacion de medidas para la

prevencion y control de los mismos, de acuerdo con los convenios establecidos.

Los lineamientos y procedimientos para llevar a cabo la vigilancia de Situaciones
Emergentes dictados por el Nivel Nacional, deben ser determinados y avalados por

la Unidad Técnico Normativa a través del Departamento de Epidemiologia del ISSS.

La informacién epidemioldgica de cualquiera de las enfermedades emergentes o
especiales se manejara a través de los formularios establecidos por el MSPAS, o en
los formularios equivalentes adecuados por el Departamento de Epidemiologia,

cumpliendo con la informacion requerida por el Ente Rector.

La informacion epidemiolégica general o especial debe enviarse por escrito o
medio magnético y dirigirse exclusivamente a las autoridades responsables de la
vigilancia, en caso de que ésta se envie por via telefénica, correo electrénico, medio
magnético, telex o fax, serd proporcionada exclusivamente a la autoridad

responsable, la cual debe registrar los datos del informador.

La informacion generada por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del ISSS,
tiene uso epidemioldgico, estadistico y de Salud Publica; por tanto, su manejo debe

observar los principios de confidencialidad y reserva.

EMEF
R o
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Toda comunicacion oficial, referente a informacién del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica del ISSS a través de cualquier medio, debe estar avalada por la

Unidad Tecnica Normativa.

Para la codificacion de padecimientos y eventos sujetos a Vvigilancia
epidemioldgica, se debe utilizar la ultima revisién de la Clasificacién Internacional de

Enfermedades en vigencia (CIE-10 en vigencia actual).

Las direcciones de los Centros de Atencion del ISSS coordinaran las acciones de
control Local que comprenden el monitoreo y evaluacion permanentes de cada
vigilancia, a través de la verificacion y seguimiento de las actividades normadas, asi
como la aplicacion y evaluacion periédica de indicadores especificos, con
participacion de los Comités epidemioldgicos locales y los otros integrantes de los

equipos de salud.

Todos los Centros de Atencion dispondran anualmente de Planes estratégicos
para la prevencién y atencidon de situaciones especiales: Desastres, EDAS, IRAS,

Dengue, SARS/Influenza Aviar, los cuales deben ser conocidos por todo el personal.

Ante la presencia de Enfermedades de nueva aparicion o reaparicidn en un area
geografica y desastres, los niveles locales en coordinacion con el Departamento de
Epidemiologia llevaran a cabo la implantacion de programas de vigilancia
extraordinarios o especiales, dependiendo de su magnitud y trascendencia, con
estrategias encaminadas al control y prevencion de la ocurrencia de estas

situaciones.

Para efectos de la Vigilancia Epidemioldgica en el ISSS, el estudio de las

Enfermedades o eventos objeto de atencion se divide en:

Caso sospechoso: Definido como todo caso que se cifie a la definicion

de caso clinico.

Caso probable: Definido como todo aquel caso que presente uno o
varios signos y sintomas contemplados en la definicion de caso

clinico, con nexo epidemiolégico de un caso confirmado

Caso confirmado: Definido como todo caso sospechoso o probable

EMEF
R o

con confirmacion de Laboratorio (Bacterioldégico / Quimico)
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Caso descartado: Definido como todo caso probable que después de
la debida investigacion ya sea quimica o bacteriolégica tuvo como

resultado otro diagnostico.

Las Enfermedades que deberdn tener confirmacion del diagnéstico por

laboratorio son:

Amibiasis.

Brucelosis.

Carbunco (antrax).

Colera.

Dengue Clasico.

Dengue Hemorragico.

Difteria

Enfermedad de Chagas Aguda.
Encefalitis Viral no especifica.
Enfermedad Virica de Mamburg y Ebola
Fiebre Amarilla.

Fiebre Equina Venezolana.
Fiebre Tifoidea.

Giardiasis.

Hanta Virus.

Helmintiasis (Teniasis).
Hepatitis aguda tipo B.
Hepatitis Aguda tipo C.
Infeccién Gonocdcica del tracto Genitourinario.
Infeccion por VIH.

Lepra.

Leishmaniasis.

Leptospirosis.

Meningitis por Hemofilos.
Meningitis meningococica.

Meningitis Tuberculosa,
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Paludismo.

Paralisis Flacida Aguda

Sarampion.

SIDA.

Sifilis Congénita.

Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS).
Tifus Epidémico.
Tosferina/Sindrome Coqueluchoide.
Toxoplasmosis.

Tuberculosis Pulmonar.

Rabia Humana.

Rubéola/Rubéola Congénita.

En las Enfermedades y eventos bajo vigilancia donde no sea
posible la confirmacion del diagnostico mediante estudios de
Laboratorio, debe considerarse caso confirmado aquél que muestre la
presencia de signos o sintomas propios del padecimiento o evento en
estudio, asi como el nexo epidemioldégico, excepto aquellos

padecimientos sujetos a sistemas especiales de vigilancia.

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA

Segun la trascendencia e importancia de los padecimientos y eventos sujetos a
vigilancia estos pueden ser de Notificacion inmediata que es la notificacion o
comunicacion que debe realizarse por la via mas rapida disponible, transmitiendo
los datos del Caso, Brote o de Defuncion, la notificacion o comunicacion se recibira

en el Departamento de Epidemiologia antes que transcurran 24 horas de que se

- 26 -

“NORMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”



- |
l Departamento de Normalizacion y Estandarizacion

tenga conocimiento por el notificante o el informante de la ocurrencia del

padecimiento o evento.

Son Enfermedades de notificacidn inmediata los casos y defunciones

por:

Colera.
Dengue hemorragico,
Difteria.
Encefalitis equina venezolana,
Enfermedad febril exantemética.
Eventos adversos temporalmente asociados a la vacunacion y
substancias bioldgicas,
Fiebre Amarilla,
Influenza.
Influenza Aviar.
Lesiones por abeja africanizada.
Paludismo.
Pardlisis flacida aguda.
Peste.
Meningitis meningococica.
Meningoencefalitis.
Rabia humana.
Rubéola congénita.
SARS
Sifilis congénita.
Tétanos adulto y Tétanos neonatal.
Tifus epidémico.
Tosferina/ Sindrome Coqueluchoide.
Tuberculosis meningea.
Ademas, se debe notificar inmediatamente la presencia de brotes o
epidemias de cualquier enfermedad, urgencias 0 emergencias

epidemiolégicas y desastres.

EMEF
R o
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La notificaciéon inmediata debera realizarla la fuente de informacion al
Comité Local de Epidemiologia y éste, a su vez, al nivel inmediato
superior, de acuerdo con los niveles técnico-administrativos de la
Red en el ISSS y este en forma directa y simultanea, a la

representacion nacional del Ente Rector.

ENFERMEDADES OBJETO DE NOTIFICACION DIARIA

Es objeto de notificacion diaria, la ausencia o0 presencia de cualquier
padecimiento que se defina por el MSPAS, por su importancia, trascendencia o
impacto epidemioldgico; dentro de éstos se incluyen el célera y se notificara en el
formato de “Incidencia de Principales Enfermedades de Vigilancia Epidemiolégica

Especial”.

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION SEMANAL

En cada Centro de Atencion del ISSS, la notificacion semanal debe realizarse a
través del formato del “Reporte Epidemiolégico semanal”, concentrando la
busqueda de la primera consulta de la enfermedad a notificar en la hoja del informe
diario de consulta Externa de Pediatria o de adultos, procesandola en un medio
magnético y generard impreso un original y dos copias, se enviara el original al
nivel técnico administrativo local del MSPAS, copia a Epidemiologia ISSS y
conservar la copia para su analisis el dia Martes de la semana posterior que se

notifica.
Son objeto de notificaciéon semanal:

Enfermedades prevenibles por vacunacion:
Difteria,
Enfermedad febril exantematica,
Hepatitis aguda A y B,

Pardlisis flacida aguda,
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Parotiditis Infecciosa,

Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita,
Sarampion,

Tétanos / Tétanos neonatal,
Tosferina/Sindrome Coqueluchoide,
Tuberculosis meningea,

Varicela e infecciones invasivas por Haemophilus

Influenzae.

Enfermedades intestinales y parasitarias del aparato

digestivo:
Amibiasis intestinal.
Colera.
Diarrea.
Enteritis y gastroenteritis.
Fiebre tifoidea.
Giardiasis.
Helmintiasis.
Intoxicacion alimentaria bacteriana.
Shigelosis.

Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio:
Infecciones agudas de las Vias Respiratorias Superiores,
Influenza.

Neumonias.
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)
Tuberculosis Pulmonar,

Enfermedades de Transmision Sexual:

SIDA, Infecciéon por VIH,

Sifilis adquirida,
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Sifilis congénita,

Infeccidon gonocécica del tracto genitourinario,

Herpes genital,

Condiloma Acuminado,

linfogranuloma venéreo,

Chancro Blando,

Tricomoniasis urogenital y

Candidiasis de vulva y vagina.
Enfermedades transmitidas por vectores:

Dengue clésico,

Dengue hemorragico,

Enfermedad de Chagas aguda,

Encefalitis Viral no especificada.

Fiebre amarilla,

Fiebre Equina Venezolana,

Leishmaniasis.

Paludismo por Plasmodium falciparum 'y  por

Plasmodium vivax,
Peste,
Tifus Epidémico,
Enfermedades Crdénicas Degenerativas:
Céancer Cervico Uterino.
Cancer de Mama.
Cancer de Estomago.
Cancer de Proéstata.
Insuficiencia Renal Croénica (IRC).
Hipertension Arterial,

Enfermedades Metabdlicas y de la Nutricion:
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Bocio endémico
Desnutricion Proteicocalorica leve.
Desnutricion Proteicocalorica moderada,
Desnutricion Proteicocalorica severa
Diabetes Mellitus.

Agresion por animales:
Mordedura por animales transmisores de rabia,
Mordedura por serpiente venenosa.
Picadura de abeja africanizada.

Enfermedades producidas por trastornos mentales y

del comportamiento:
Alcoholismo.
Ansiedad,
Depresion,
Drogodependencia,
Intento de suicidio (conducta suicida),
Violencia y accidentes:
Accidente de Trabajo.
Accidente por vehiculo automotor.
Herida por arma blanca.
Herida por arma de fuego.
Maltrato fisico.
Violacion sexual.

Enfermedades del perfil epidemioldégico de
interés del ISSS:

Abortos.
Colon irritable.

Dengue Clasico sospechoso,
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Dengue Hemorragico sospechoso.
Enfermedad Obstructiva Cronica (EPOC).
Hepatitis aguda tipo C.

Infarto Agudo del Miocardio (IAM).
Infeccion de vias Urinarias (1VU)
Lumbago.

Muertes Maternas.

Pie Diabético.

Toxoplasmosis.

Ulcera Peptica.

Muertes infantiles,

Otras de interés Epidemioldgico:
Conjuntivitis bacteriana aguda.
Conjuntivitis Hemorréagica.

Ebola.

Enfermedad Virica de Mamburg.
Intoxicacion alimentaria aguda.
Meningitis meningococica.
Meningitis por Hemofilos.

Lepra.
La informacion proporcionada en el informe Diario del Reporte Epidemioldgico,
debera de corresponder a la fecha en que acude el derechohabiente a la atenciéon

médica, por las enfermedades o eventos sujetos a vigilancia.

En cada nivel se conservaran los formularios y los medios en que fueron
colectados, en forma oportuna y extemporanea, al menos los correspondientes a los

dos ultimos aros.

La notificacion del Reporte Epidemiolégico Semanal a través de los Comités

Epidemiolégicos hasta su llegada o recepcion por el Departamento de Epidemiologia
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no debe rebasar los dos dias posteriores de la semana sobre la que se informa.

- 32 -

“NORMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”



- |
l Departamento de Normalizacion y Estandarizacion

La informacion recibida en los diferentes niveles debe ser analizada conforme a
sus necesidades y posibilidades, sin embargo, el analisis minimo para cualquier
nivel son las variables de la Epidemiologia descriptiva que detalla el fenbmeno
epidemiolégico en Tiempo, lugar y persona, cuantificando su nimero y distribucion
en medidas de frecuencia en las cuales se mide la presentacion del evento o
enfermedad en numeros de personas que las padecen o presentan, referidas al
tamano de la poblacién de donde provienen los casos y al periodo de tiempo en que

estos fueron identificados:

Incidencia: Entendida en esta norma como el nimero de casos
nuevos de una enfermedad o evento que se desarrolla en una
poblacion durante un periodo determinado expresada en forma de
tasa: La cual se calcula como el cociente entre el nimero de casos
nuevos de una enfermedad o evento, ocurridos durante un periodo
de seguimiento y el tiempo en riesgo de contraer la enfermedad o el
evento de los individuos de la poblacion. Nos brinda informacion de
la magnitud del problema y nos permite la comparaciéon al

cuantificarla por 1000, 10.000 o 100.000.

Prevalencia (P): Cuantifica la proporcion de individuos de la poblacion
que padecen la enfermedad o evento en un momento o periodo de

tiempo determinado, su calculo se estima mediante la expresion:

P = No. De casos con la enfermedad o evento en un momento dado
Total de la poblacion en ese momento

La Prevalencia es frecuente expresarla en términos de porcentaje,
por 1000, por 10.000, en funcién de la rareza de la enfermedad o
evento estudiado, principalmente en la medicion de procesos de
caracter prolongado, no olvidar que ella depende de la Incidencia y

de la duracioén de la enfermedad o evento.
Mortalidad.

Se usaran también medidas de asociacion para estimar la precision

con la que dos o mas fendbmenos o enfermedades se relacionan

EMEF
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como:
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El riesgo relativo: Utilizado en los estudios de Cohortes, compara la ocurrencia
o incidencia acumulada de un suceso, entre quienes estan expuestos a un factor de

riesgo y quienes no.

La razén de tasas: Compara tasa de incidencia es decir la velocidad a la que
ocurre un determinado evento o enfermedad entre personas expuestas y no

expuestas a un factor de riesgo.

El Odds ratio: ( estudios de Casos y controles) nos permite relacionar cuanto
mas probable es que se produzca una exposicidon determinada entre las personas

enfermas (Casos) que entre los sanos (Controles)

Condiciones y Predisposiciones de las principales enfermedades
trazadoras, a través de corredores endémicos, comparadas con los
ultimos tres afos anteriores por medio de tablas con numero de
casos, tasas y graficas segun competencia. Las enfermedades

trazadoras a considerar son:
Ansiedad.
Dengue Clasico.
Diabetes Mellitus.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC).
Fiebre Tifoidea
Hipertension Arterial.
Infeccion por VIH/SIDA.
Infarto Agudo del Miocardio.
Infeccion Gonocdcica del tracto Genitourinario.
Insuficiencia Renal Cronica.
Lumbago.
Paludismo.

Tuberculosis Pulmonar.
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La informacion epidemiolégica debera integrarse en un diagndstico situacional
basado en riesgos al inicio de cada afio en cada uno de los niveles locales y sera
actualizada en forma permanente segln se vayan presentando los casos o eventos,
para su uso en la planeacion de las estrategias de intervencion y evaluacion de las

actividades de intervencion de los Servicios de Salud.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO

Son objeto de Estudio Epidemiolégico de Caso la morbilidad o defunciones de:

Brucelosis.

Carbunco.

Colera.

Dengue clésico.

Dengue Hemorragico.

Difteria

Ebola.

Enfermedad Virica de Mamburg.
Encefalitis Viral.

Enfermedad de Chagas aguda.
Fiebre Amarilla.

Fiebre equina Venezolana.
Hepatitis aguda tipo A y B,
Infecciéon por VIH.

Infeccién invasiva por Haemophillus Influenzae,
Lepra.

Leishmaniasis.

Leptospirosis.

Meningitis por Hemofilos,
Meningitis Meningococica

Rubéola / Rubéola congénita.
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Sarampion.

SIDA.

Sifilis Congénita

Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS).
Tétanos / Tétanos neonatal.
Tosferina/Sindrome Coqueluchoide.
Tuberculosis Pulmonar.

Paludismo.

Tifus epidémico.

Rabia Humana.

Hanta Virus.

Muertes Infantiles.

Muertes Maternas.
El estudio Epidemioldgico de caso implicara la investigacion del entorno clinico-
epidemiolégico, con apoyo de laboratorio cuando sea necesario, asi como el llenado
del formato ADHOC o los formularios correspondientes homologados/adaptados por

el Departamento de Epidemiologia.

El estudio epidemiolégico de caso lo debe realizar el médico que lo atiende y si
existe epidemidlogo en el establecimiento donde se detecta, éste debera revisarlo.

En situaciones especiales se solicitara apoyo al Departamento de Epidemiologia.
SOBRE LOS BROTES

A efecto de lo dispuesto en esta Norma se considera BROTE a la aparicion de una
Enfermedad, Problema o Riesgo para la Salud en una zona hasta entonces libre de
ella, asi como también cuando se presenten dos o méas casos asociados de una
enfermedad infecciosa cuya frecuencia en el area es rara debiéndose iniciar la
investigacion de los factores epidemioldgicos en el area geografica delimitada de

inmediato y considerarse como un brote.
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El Centro de atencién del ISSS que detecte el brote, debe realizar la notificacion
por el medio mas expedito y de manera inmediata al nivel inmediato superior, se
debe acompafar de los formatos correspondientes debidamente llenados. El
estudio, notificacion y seguimiento de brotes se realizar4& de acuerdo a las

especificaciones y necesidades de cada padecimiento.

En el caso de que el brote se haya producido en alguna institucién laboral,
escolar o de otro tipo, los responsables notificaran de forma Urgente al Sistema
Basico de Salud correspondiente (SIBASI) la existencia del brote asi mismo
colaboraran en todo lo necesario referente a la investigacion y control del brote o
situaciones epidémicas que afecten a la poblacion de su Area de Responsabilidad

Programatica.

El estudio de Brotes debe incluir la investigaciéon epidemiolégica individual de
casos vy el llenado del formato de notificacion de brote desde el seguimiento hasta la

resolucion del mismo.

La clasificacion final del brote debe contar con el estudio de laboratorio especifico

cuando asi lo requiera.

SOBRE LOS LABORATORIOS EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La red de laboratorios del ISSS son los elementos basicos que apoyaran el

diagnostico etiologico de enfermedades de importancia epidemiolégica.

Los laboratorios en apoyo a la vigilancia participaran en el desarrollo,
estandarizacion, adaptacion y validacion de métodos y procedimientos de

laboratorio para pruebas minimas generales y especializadas.

Los Laboratorios promoveran la utilizacion adecuada de las pruebas de
diagnoéstico y la interpretacion de los resultados obtenidos en apoyo a las
actividades de vigilancia epidemiolégica y la aplicacion de las medidas de
prevencion y control correspondiente como miembro del Comité Epidemioldgico

local.

- 37 -

“NORMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”



- |
l Departamento de Normalizacion y Estandarizacion

El Jefe de cada uno de los laboratorios coordinaran con el Director Local el flujo
de informacion y notificaran al Departamento de Epidemiologia los agentes
etiolégicos aislados y los resultados de los padecimientos y eventos sefialados en

esta Norma.

En el nivel local los laboratorios realizardn las pruebas minimas para diagndstico
en muestras de humanos, de animales y ambientales en el ambito de sus

competencias

Los Laboratorios de la red del primer nivel de atencién referiran muestras para
control de calidad y para la realizacion de las pruebas generales y especializadas o

de referencia que no realicen, a los laboratorios de mayor complejidad de la red.

El envio de cada muestra, junto con el formato correspondiente, debe ser
directamente del responsable de la toma, al laboratorio que la va a procesar, debe
mandar copia del formato al responsable del comité epidemioldgico y debe notificar

al nivel inmediato superior para facilitar el seguimiento.

La toma, el manejo y el envio de muestras de los casos de padecimientos
sujetos a vigilancia epidemiolégica deben cumplir los requisitos minimos de
definicion operacional de cada padecimiento y las condiciones de calidad
(temperatura, esterilidad, cantidad, etc.) descritas en la norma de laboratorio

vigente.

8.50 Las muestras que no cumplan con estos requisitos técnicos y
administrativos correspondientes se almacenaran durante siete dias y se dara aviso
a las instancias correspondientes, si después de este lapso no se solucionan las
deficiencias, las muestras seran desechadas, dando aviso por escrito a las instancias

pertinentes.

La red local de laboratorios del ISSS, notificara diariamente las patologias

confirmadas al nivel local y semanalmente al Departamento de Epidemiologia.

Los laboratorios deberan disponer de todos los reactivos e insumos necesarios
para identificar enfermedades sujetas a vigilancia, Enfermedades emergentes y

Reemergentes.
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SOBRE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION

Para efectos de esta NORMA, los formularios béasicos para la vigilancia de la
mortalidad son el certificado de defuncion, el certificado de muerte fetal o, en

ausencia de éstos, el acta de defuncion del registro civil correspondiente.

El certificado de defuncion debe llenarse cuando se trate de una
persona o de un producto de la concepcion que nacid vivo y muere en

cualquier momento posterior al nacimiento en un centro de atencion.

El certificado de muerte fetal debe llenarse en el caso de que el
producto de la concepcion nazca sin vida segun la definicion
estadistica de la OMS por el medico o persona autorizada que asiste el

parto.

Para efectos de esta Norma se entiende por muerte fetal, todo caso en el que el
producto de la concepcion, antes de su extraccion o expulsion completa del cuerpo

de la madre, no presenta signo alguno de vida.

Se considera nacido vivo a todo producto de la concepcion que después de su
extraccion o expulsiéon completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracién del embarazo, que presenta de algun signo de vida como palpitacion del
corazén, pulsacion del cordon umbilical o movimiento de cualquier musculo de
accion voluntaria, esté o no unido al cordén umbilical y se encuentre o no adherido

a la placenta.

Si por alguna circunstancia, no se dispone del certificado de defuncion o del
certificado de muerte fetal, la informacion se obtendra excepcionalmente del acta de

defuncién correspondiente.

SOBRE LA MORTALIDAD

El comité local de Vigilancia Epidemioldégica debe realizar la vigilancia
correspondiente a la mortalidad, comprobando en primer término, la presencia de
padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldogica para efectuar su notificacion,

estudio y seguimiento, segun lo establecido en esta Norma, asi como su ratificacion
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inmediata de toda aquella muerte que se presente en la poblacibn que atiende

dentro del establecimiento local.

El comité epidemioldgico local debe efectuar el analisis global de la informacion
de la mortalidad y determinar causas de defuncién mal definidas, llevar a cabo las

correcciones y aclaraciones pertinentes en el ambito de su competencia.

La ratificacion o rectificacion si hubiere una causa confusa o mal definida de
defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia, debe comunicarse por escrito al
Departamento de Epidemiologia dentro de un plazo no mayor de quince dias habiles

después de la fecha de defuncion.

El Epidemidlogo o Coordinador de Epidemiologia local, con base en las
especificaciones de la ultima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, vigilara que se efectué el proceso de codificaciéon de la causa de
defuncién, de acuerdo con la causa basica o lista detallada, para su posterior
procesamiento estadistico en el Sistema Integral de Mortalidad, misma que se

conservara en una base de datos, para el analisis y difusion de resultados.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESPECIAL

Las acciones generales de vigilancia epidemioldgica se complementan a través
de la operacion de vigilancia epidemioldgica especial en aquellos padecimientos y
riesgos potenciales a la salud, que por su importancia y trascendencia, requieren de
informacion adicional y la aplicacion de mecanismos especificos para la
disponibilidad de informacion integral en apoyo a las acciones de prevencion y

control.

La vigilancia especial establece criterios uniformes para la obtencién de
informacion epidemiolégica complementaria, oportuna y confiable que se requiere
para la caracterizacion integral, clasificacion clinico-epidemioldgica, seguimiento,

prevencion y control, eliminacién y/o erradicacion de patologias que por su indice de

infecciosidad pueden producir brotes o epidemias identificados por el Ente Rector y
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otros eventos que por su trascendencia constituyen riesgos a la salud en situaciones

de dias festivos y desastres

Son objeto de vigilancia epidemioldgica especial las enfermedades y situaciones

especiales que se sefialan a continuacion:
Accidente por vehiculo automotor.
Ahogados (muerte por inmersion).
Conjuntivitis bacteriana.
Conjuntivitis hemorragica.
Depresion.
Dermatosis.
Diarrea y Gastroenteritis.
Hepatitis A.
Infeccion Respiratoria aguda Severa.
Intoxicacion alimentaria Bacteriana.
Intoxicacion por saxitoxina (Marea Roja).
Herida por arma blanca.
Herida por arma de fuego.
Meningitis meningococica.
Mordido por animal trasmisor de Rabia.
Muertes.
Neumonia.
Paralisis flacida aguda.
Quemadura por pélvora.
Sospecha de Colera.

Sospechoso de dengue cléasico.
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Sospechoso de dengue hemorragico.
Sospechoso de intoxicacién con metanol.
Sospechoso de leptospirosis.
Sospechoso de paludismo.
Sospecha de sarampion.
Sospechoso de Rabia Humana.
Trastornos de Ansiedad.
Traumatismos.

Todos los Centros de atencion efectuaran una vigilancia epidemioldgica activa
que comprenda todos aquellos procedimientos que impliquen la busqueda
intencionada de casos, eventos y factores de riesgo condicionante incluyendo la

revision periddica de defunciones, registros de laboratorio y fuentes alternativas.

SOBRE LAS INVESTIGACIONES

Las Direcciones de los Centros de Atencidon apoyaran y promoveran el desarrollo
de la investigacion de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica especial
y de aquellas patologias que signifiguen erogaciobn econdmica elevada a la
institucion para conocer los factores que las producen e implementar estrategias de

promocién para su reduccion.

Los resultados de las investigaciones deben ser difundidos a todos los
integrantes del equipo de salud de los Centros de atencion del ISSS en apoyo a la
vigilancia epidemiolégica para la toma de decisiones aplicando las recomendaciones

sugeridas.
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Las investigaciones para el fortalecimiento de los subsistemas especiales de
vigilancia epidemioldgica, se efectuaran con base en los principios cientificos y

éticos y de acuerdo a lo estipulado en los acuerdos internacionales.

CAPACITACIONES Y EDUCACION CONTINUA

Cada Centro de Atencion identificard y programara anualmente el adiestramiento
del personal en el componente epidemioldgico, segun sean las necesidades

detectadas y las tramitara al nivel correspondiente.

Los Comités epidemioldgicos locales deben contar con programas actualizados de
capacitacion y ser los encargados de proporcionar asesoria y capacitacion en
materia de vigilancia al personal local de acuerdo a las necesidades en cada Centro

de atencion.

La Unidad Técnica Normativa a través del departamento de Epidemiologia
apoyara el desarrollo permanente de capacitacibn y adiestramiento en

Epidemiologia a nivel institucional, en respuesta a las necesidades presentadas.

SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Los Directores de los Centros de Atencion del ISSS de mayor complejidad
deberan apoyar al Comité de Vigilancia Epidemiologica local, para fungir como
autoridad competente en la realizacion de actividades de monitoreo y evaluacion en
materia de vigilancia Epidemiolégica a otros Centros de Atencion que no dispongan
del personal capacitado en Epidemiologia de su area de adscripcion. (Clinicas

Comunales, Unidades Medicas de menor complejidad)

Las autoridades competentes locales deben realizar visitas de seguimiento para
comprobar el cumplimiento de esta norma a los Centros de Atencidon bajo su

responsabilidad, previa coordinacion para el cumplimiento del objetivo.
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El objetivo del monitoreo local es verificar el cumplimiento de esta Norma,
capacitacion en servicio, proponer alternativas de solucion y retroalimentar al

personal.

Los Centros de Atencion de menor complejidad que no tienen a personal de la
especialidad en Epidemiologia tienen la responsabilidad, tanto de permitir el acceso
y proporcionar las facilidades necesarias, como de presentar a las autoridades
competentes del Centro de mayor complejidad al cual estan adscritos los
documentos, informes y datos que se les requieran, ademas de las muestras de
productos que se les soliciten, cuando sea necesario para fines de la presente

Norma.

La autoridad en Epidemiologia que realizd el monitoreo/seguimiento debera
elaborar y entregar un informe al director medico del Centro de atencidén listando las
situaciones encontradas, sugerencias para mejorar o corregir las situaciones, y
afirmando el informe con nombre y firma del responsable y la fecha del
monitoreo/seguimiento, para dar por enterado al responsable sobre los resultados
de la misma y éste serad el encargado de dar seguimiento a las desviaciones

encontradas.

Toda evaluacion de la gestion Local de la Vigilancia epidemioldgica debe llevarse
a cabo mediante el estudio de su organizacion, proceso y efecto de actividades,
siendo de calidad y cantidad, con objeto de detectar desviaciones y proponer

alternativas para aplicar medidas preventivas y correctivas.

La periodicidad de los eventos de evaluacion debe ser trimestral por cada Centro
de atencidon, independientemente de que otra unidad administrativa aplique
indicadores de evaluacion con la periodicidad que considere adecuada, para valorar

el funcionamiento de la gestion.

Todo el personal del Centro de Atencion conocera el resultado de la evaluacion a
través del informe correspondiente y propondra en su caso las medidas correctivas

a las desviaciones detectadas.
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VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Todo centro de atencién debera disponer anualmente de un Plan de Vigilancia de
la salud de sus trabajadores, las disposiciones a ejecutar deberan ser adecuadas y
apropiadas a los riesgos especificos para la salud segun la complejidad del trabajo
que se desemperia, la etapa de la vida en que se encuentran los trabajadores y del
riesgo epidemiolégico del area geografica, para darle cumplimiento a las

recomendaciones del Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985.

Las actividades de vigilancia de salud en el trabajador del ISSS debera ser
esencialmente preventiva, cada direccion Local asumira con responsabilidad la
conduccion del Plan de Salud y el Epidemidlogo o Médico coordinador Local y el
Medico de Salud Ocupacional cuando exista lo ejecutaran, monitorearan y evaluaran

cada ano.
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Todo trabajador del ISSS deberd ser informado, de manera conveniente vy
adecuada, de los riesgos para la salud que entraia su trabajo, de los resultados de
los examenes de salud de que haya sido objeto y de la evaluacién de su estado de

salud.

Deberan adoptarse disposiciones internas locales para proteger la intimidad de
los trabajadores y procurar que la vigilancia de su salud no sea utilizada con fines

discriminatorios ni de ninguna otra manera perjudicial para sus intereses.

La vigilancia de la salud de los trabajadores del ISSS deberda abarcar todas las
evaluaciones necesarias para proteger la salud segun sea su etapa de vida (indice
de masa corporal, Cifras tensionales, Hemograma, colesterol, triglicéridos, glucosa,
PAP, Ag. Prostéatico, Gral. de Heces, etc.) Teniendo que ir a los centros de chequeo

respectivos.

Cuando los trabajadores del ISSS estén expuestos a riesgos profesionales
especificos, la vigilancia de su estado de salud deberia comprender, cuando
corresponda, ademas de los exdmenes de salud previstos en el numeral 9. 5, todos
los examenes e investigaciones necesarias para detectar los niveles de exposicion y
las reacciones y los efectos biolégicos precoces segun norma especifica (accidentes

con cortopunzantes).

Los datos relativos a la salud de los trabajadores deberan estar consignados en
expedientes de salud personal y confidencial. Dichos expedientes deberan también
contener informaciones acerca de las tareas que hayan realizado los trabajadores,
de su exposicion a los riesgos profesionales inherentes a su trabajo y de los

resultados de toda evaluacién de la exposicion de los trabajadores a tales riesgos.

Cuando los expedientes contengan informacion personal de caracter médico

confidencial, este acceso debe limitarse al personal médico y al Director.

Los datos personales relativos a la evaluacion del estado de salud sélo deberan
comunicarse a terceros previo consentimiento del trabajador, debidamente

informado.

Todos los Centros de atencidon y sus dependencias administrativas y de apoyo,
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destinados al personal, sobre salud e higiene relacionadas con el trabajo y la
prevencion y control de enfermedades infecciosas, no infecciosas y prevenibles por
vacunacion, prevencion de accidentes, identificaciéon oportuna de enfermedades y

de salud reproductiva.

En todo Centro de Atencidén, dependencias administrativas y servicios de apoyo,
se aplicara al personal las diferentes vacunas que designe el MSPAS como
obligatorias segun sean los riesgos epidemiolégicos nacionales (BCG, dT adulto,
Toxoide Tetanico (TT), Sarampion /rubéola (SR), Hepatitis B, Influenza) asi como
participaran en campafas de proteccion de la salud y formaran parte de Clubes de

prevencion.

Los establecimientos de salud con sus dependencias administrativas y servicios
de apoyo deberan analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y del medio ambiente de trabajo y los resultados de la vigilancia
bioldgica y de la vigilancia continua individual de la exposicién de los trabajadores a
determinados riesgos profesionales, cuando éstos existan, a fin de evaluar las
posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos profesionales y la actitud del
trabajador y de proponer medidas encaminadas a mejorar las condiciones y el

medio ambiente de trabajo.

Cuando la continuidad de un trabajador en un puesto de trabajo esté
contraindicado por motivos de salud, se colaborara en los esfuerzos destinados a

encontrarle otra colocacién en el Centro de atencién u otra solucién apropiada.
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OBSERVANCIA DE LA NORMA

La implantacion, Divulgacién y Vigilancia del cumplimiento de la “Norma de
Vigilancia Epidemiolégica”, corresponde a los Directores de los Centros de Atencion,
Enfermeria, personal Paramédico, Jefaturas, y sus disposiciones son obligatorias

para todos los Centros de Atencién del ISSS en el ambito de sus competencias.

DISPOSICIONES GENERALES

Las disposiciones no contempladas en esta Norma, seran consideradas por la

Unidad Técnica Normativa y aprobadas por la Subdireccién de Salud.

VIGENCIA
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La presente NORMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, estara aprobada con la
firma de las autoridades, y entrard en vigencia después de la respectiva

Implantacién y Divulgacion Local, San Salvador, octubre 2006.

DR.NELSON NOLASCO PERLA

e — DIRECTOR GENERAL

DEFINICION DE TERMINOS.-

Agente infeccioso: Microorganismo (Virus, rickettsia, bacteria, hongo,
protozoario o helminto) capaz de producir una infeccibn o una enfermedad
infecciosa, la infectividad expresa la capacidad del agente patdégeno de penetrar,
sobrevivir y multiplicarse en el huésped; la infecciosidad sefala la facilidad relativa

con que la enfermedad se transmite a otros huéspedes.

Aislamiento: Separacion de personas o animales infectados de la poblacion
durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y condiciones
que eviten o limiten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso a
personas susceptibles de infectarse o que puedan transmitir la enfermedad a otras.

El CDC recomienda las categorias siguientes:
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Aislamiento estricto: Tiene como objeto evitar la transmision de
infecciones muy virulentas o contagiosas que pueden propagarse por el
aire y por contacto directo ademas de lavarse bien las manos después de
haber estado en contacto con un paciente o con objetos que puedan
estar contaminados y antes de atender a otro paciente y desechar
adecuadamente los articulos contaminados con material infectante o
colocarlos en bolsas antes de enviarlos para su tratamiento final
dispondran de un cuarto privado y garantizar el uso de mascarillas, batas
y guantes por parte de todos los que entren en el. Es conveniente que el
cuarto tenga ventilacion especial, con presidn negativa respecto a las

zonas vecinas.

Aislamiento de contactos: Para infecciones cuya transmisibilidad o
gravedad es un poco menor, para enfermedades o padecimientos que se
propagan principalmente por contacto directo o intimo, ademas del
lavado de manos y la segregacion de los desechos se debe disponer de

un cuarto privado, uso de mascarillas uso de batas y guantes.

Aislamiento de tipo respiratorio: Para evitar la transmision de
enfermedades infecciosas por el aire a distancias cortas, se indica el uso
de cuarto privado si bien los enfermos infectados con el mismo
microorganismo pueden compartirlo se indica el uso de mascarilla,

aunque se evalla el uso de guantes y batas.

Analisis de varianza: Método estadistico utilizado para determinar si hay o no

diferencias entre dos o mas grupos de observaciones.

Asignacion: Seleccion de individuos para los grupos de estudio y de control o

para los que reciben tratamiento o placebo.

Asociacion: Accién y efecto de asociar, relacion entre dos o mas caracteristicas

u otras medidas que es mas intensa de lo que se esperaria al azar.

Asociar: Juntar una cosa con otra a fin de que se hermanen para un mismo fin
en biologia en general y en medicina en particular se trata de establecer

asociaciones causa y efecto.

EMEF
R o
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Casos y controles: Se afirma que una causa es contribuyente cuando se
cumplen las siguientes condiciones; 1) se inicia con la identificacion de los
individuos que tienen enfermedad (casos) y los individuos que no la tienen
(controles o testigos). Los casos y controles se identifican desconociendo si
estuvieron o no expuestos individualmente a los factores que se desean investigar,

estos factores determinan luego a partir de la informacion existente.

Causa contribuyente: Se dice cuando existe una asociacion entre la causa y el
efecto, la causa precede al efecto en el tiempo y al alterar la causa se modifica la

probabilidad de que aparezca el efecto.

Causa directa: La causa contribuyente directa mas conocida de la enfermedad
(por ejemplo el virus de la Hepatitis B es la causa directa de la enfermedad,
mientras que las jeringas contaminadas son causa indirecta) La causa directa
depende de los conocimientos actuales y puede cambiar cuando se descubren

mecanismos mas inmediatos.

Centilo: En una serie de valores ordenados de menor a mayor son los valores

que dividen la distribucion en 100 partes iguales la mediana es el Centilo 50°

Coeficiente de correlacion: medida de la variaciéon concomitante de dos o mas

variables, se evalla mediante el coeficiente r, que toma valores -1y +1.

Coeficiente de determinacion: Estima en que medida la variable dependiente
se modifica de acuerdo a los cambios de la variable independiente. Se obtiene
elevando al cuadrado el coeficiente r (de correlacion) y multiplicandolo por 100. Por
ejemplo un coeficiente de determinacion de 0.8, indica que el 80% de los cambios

de la variable dependiente se deben a los cambios de la variable independiente.

Cohorte: Grupo de individuos que comparten una exposicion, una experiencia o

una caracteristica.

Confiabilidad: Es la medida de la reproducibilidad de un dato, se evalua

mediante el test de Kappa-Cohen.

Confusidn: Variable que afecta los resultados y que cuando se encuentra

presente “parece que los casos se dan por ella”, cuando en realidad quitandola se

EMEF
R o

tienen las verdaderos resultados.
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Contacto: Cualquier persona o animal cuya asociacion con un individuo o animal
infectado o con un ambiente contaminado haya creado la posibilidad de contraer la

infeccion.

Contaminacion: Presencia de un agente infeccioso en la superficie del cuerpo,
también en vestimenta, ropa de cama, juguetes, instrumentos quirdrgicos, apositos

u otros objetos inanimados o sustancias incluidas el agua y los alimentos.

Datos cuantitativos continuos: Son datos numéricos que se clasifican en una
escala de intervalos, incluyen nimeros enteros y todos los valores posibles dentro
del intervalo, ya sean enteros o decimales (por ejemplo la glucemia, la tension

arterial).

Desinfeccion: Eliminaciéon de agentes infecciosos que estan fuera del cuerpo,

por medio de la exposicidn directa a agentes quimicos o fisicos.

La desinfeccion de alto nivel puede destruir todos los microorganismos, con
excepcion de un niumero importante de esporas bacterianas, para lo cual se necesita
una exposicion mas continua que asegure la destruccion de casi todas las esporas.
La destruccion total se logra después de una limpieza minuciosa con detergentes,
por exposicibn a concentraciones especificas de algunos desinfectantes durante un
tiempo minimo (glutaraldehido al 2%, Peroxido de hidrogeno estabilizado al 6%,

Acido Peracetico al 1% por 20 minutos como minimo).

La desinfeccion de grado intermedio no destruye las esporas y puede
lograrse por pasteurizacibn o por tratamiento apropiado con desinfectantes. La
desinfeccion concurrente es la aplicacion de medidas desinfectantes lo mas pronto
posibles después de la expulsibn de material infeccioso del organismo de una
persona infectada o después de que se hayan contaminado con el material
infeccioso algunos objetos, reduciéndose al minimo el contacto de las personas con

ese material u objetos antes de dicha desinfeccién.

La desinfeccion Terminal: Es la que se hace después de desalojar al paciente
ya sea por defuncién o por alta de un hospital cuando ha dejado de constituir una

fuente de infeccion o después de haberse suspendido el aislamiento hospitalario u

EMEF
R o
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otras medidas principalmente en enfermedades que se transmiten por contacto

indirecto, o después de una enfermedad con alto indice de infecciosidad.

Desviacion estandar: Medida que se obtiene al realizar la raiz cuadrada de la
varianza y se expresa en las mismas unidades que la media aritmética. En una
distribucion normal entre +1 la desviacion estandar se ubica el 68% de las
observaciones, entre +2 desviaciones estandar se encuentran el 95% de las
observaciones y entre +3 desviaciones estandar se hallan el 99% de las

desviaciones.

Educacion para la salud: Proceso mediante el cual individuos o grupos de
personas aprenden a fomentar, proteger o restablecer su salud. Comienza con las
personas tal como son, cualquiera sean los intereses que pudieran tener para
mejorar sus condiciones de vida. Su finalidad consiste en infundirles un sentido de
responsabilidad hacia la salud ideal como individuos, como miembros de su familia y
comunidades. En el control de las enfermedades transmisibles, la educacién para la
salud incluye la valoracion de los conocimientos que posee la poblacion respecto a
una enfermedad, la evaluacion de los habitos y actitudes en cuanto a la propagacion
y frecuencia de las enfermedades y la divulgacién de medios especificos para

corregir las deficiencias observadas.

Endemia: Presencia continua de una enfermedad o un agente infecciosos en una
zona geogréafica determinada, también denota la Prevalencia usual de una
enfermedad particular. El termino hiperendemia significa la presencia constante de
una enfermedad con elevada incidencia y holoendemia, un nivel elevado de
Prevalencia de la infeccion a partir de una edad temprana, que afecta a la mayor

parte de la poblacion por ejemplo el paludismo en ciertos lugares.

Enfermedad infecciosa: Enfermedad clinicamente manifiesta del hombre o de

los animales, resultado de una infeccion.

Enfermedad transmisible: Cualquier enfermedad causada por un agente
infeccioso especifico o por sus productos toxicos, que se manifiesta por la
transmision del mismo agente o sus productos, de una persona o animal o de un

reservorio inanimado a un huésped susceptible, en forma directa o indirecta por
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medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un vector o

del ambiente inanimado.

Epidemia: Manifestacion en una comunidad o regiébn de casos de una
enfermedad (o un brote) con una frecuencia que excede claramente de la incidencia
normal prevista. El nUmero de casos que indica la existencia de una epidemia varia
con el agente infeccioso, el tamafio y las caracteristicas de la poblacion expuesta, su
experiencia previa o falta de exposicion a la enfermedad, el sitio y la época del afio
en que tiene lugar. La aparicion de un solo caso de una enfermedad transmisible
que durante un lapso prolongado no habia afectado a una poblacién o que invade
por primera vez una regiéon en la que no se habia diagnosticado anteriormente
requiere la notificacibn inmediata y una investigacion epidemioldgica. La
presentacion de dos casos de una enfermedad de esa naturaleza en los que exista
una relacion de lugar y tiempo constituye una prueba suficiente de transmision para

que se considere epidémica.

Error Alfa: Cuando se asume la hipotesis alterna, es la probabilidad que sea
cierta la hipdétesis nula, el maximo error alfa aceptado es de 0.05 o0 5% y se expresa

como P< 0.05 es llamado también error tipo I.

Error Beta: Cuando se asume la hipotesis nula, es la probabilidad que sea cierta
la hipdtesis alternativa, el maximo error aceptado es de 0.2 o sea el 20%, es

llamado también error tipo I1.

Estudio de casos y controles: Clase de estudio que divide la muestra en Casos
(Enfermos) y Controles y estiman como se distribuye el factor de riesgos entre los
enfermos y los sanos. Estos estudios estiman el ODD Ratio, conceptualmente
conociendo el efecto (enfermedad) van en busca de la causa. Se utilizan para

estudiar riesgos y eventos poco frecuentes.

Estudio de Cohorte: Estudio que se inicia con la identificacion de individuos con
y sin el factor cuya accién se va a investigar. Estos factores se determinan sin saber
cuales individuos padecen o padeceran la enfermedad, pueden ser concurrentes o

Nno concurrentes.
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Estudios Transversales: Estudios que identifican en el mismo momento a los
individuos con y sin la condicion o la enfermedad en estudio y con o sin la

caracteristica o exposicion de interés.

Factor de riesgo: Caracteristica o factor que se ha observado que esta asociado
con un aumento de la probabilidad de que aparezca una enfermedad, un factor de
riesgo no implica necesariamente la existencia de una relacion causa efecto, implica

que al menos se ha establecido una asociacion a nivel individual.

Funcidon de riesgo: Probabilidad que una persona muera en un cierto intervalo
de tiempo, dado que ha vivido hasta el inicio de ese intervalo. La inversa es el

tiempo medio de supervivencia.

Fuente de infeccidon: Persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agente
infeccioso pasa a un huésped. La fuente de infeccion debe distinguirse netamente
de la fuente de contaminacion, como seria la que produce el derrame de una fosa
séptica en un abastecimiento de agua o la causada por un cocinero infectado al

preparar una ensalada

Fumigacion: Procedimiento que por medio de sustancias gaseosas logra la

eliminaciéon de animales, especialmente artrépodos y roedores.

Huésped: Persona o animal vivo incluidos aves y artropodos que en
circunstancias naturales permiten la subsistencia o el alojamiento de un agente
infeccioso. Algunos protozoarios y helmintos pasan por fases sucesivas en
huéspedes alternos de diferentes especies. Los huéspedes en que el parésito llega a
la madurez o pasa por su fase sexual se denominan huéspedes primarios o
definitivos; aquellos en los cuales el parasito pasa su etapa larvaria o asexual
reciben el nombre de huéspedes secundarios o intermediarios. El huésped que sirve
de vehiculo es un portador en el cual el microorganismo permanece vivo, pero no se

desarrolla.

Incidencia, tasa de: Numero de casos nuevos de una enfermedad especifica,
diagnosticados o notificados en un lapso definido, dividido entre el numero de

personas en una poblacién determinada en la cual surgieron dichos casos. Por lo

general expresa en términos de nameros de casos por 1000 6 100.000 habitantegserea,
T IFFE
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por afo. Esta tasa puede ser especifica por edad o por sexo o por cualquier otra

caracteristica o subdivision de la poblacion.

Incubacién, periodo de: intervalo que transcurre entre la exposicion inicial a

un agente infeccioso y la aparicion de sintomas de la enfermedad de que se trate.

Infeccion: Penetracion y desarrollo (de multiples parasitos) o multiplicacion de
un agente infeccioso en el organismo de personas o animales. La presencia de
agentes infecciosos vivos en la superficie del cuerpo, en prendas de vestir o en
articulos sucios no constituye infeccibn sino contaminacion de dicha superficie u

objeto.

Infeccion Nosocomial: Infeccién que se desarrolla en un paciente internado en
un hospital u otro servicio de atencion de salud y que la persona infectada no
padecia ni estaba incubando en el momento de la hospitalizacion o es el efecto
residual de una infeccién adquirida durante una hospitalizacion anterior. Incluye
también las infecciones contraidas en el hospital, pero que aparecen después de que
el paciente ha sido dado de alta y las que se registran entre el personal y los

visitantes.

Infestacion: alojamiento en personas o0 animales con el desarrollo y
reproduccion de artropodos en la superficie del cuerpo o en la ropa. Los objetos o
locales infestados son los que albergan o sirven de alojamiento a animales,

especialmente artrépodos y roedores.

Inmunidad: estado de resistencia que suele provenir de la presencia de
anticuerpos o células que poseen una accion especifica contra el microorganismo
causante de una enfermedad infecciosa o contra su toxina. La inmunidad eficaz
depende de la inmunidad celular, que se adquiere por sensibilizacion de los
Linfocitos T, de la inmunidad humoral, que se basa en la reaccion de los Linfocitos B
0o de ambas. La inmunidad pasiva obtiene naturalmente por transmision
transplacentaria o artificialmente por inoculacion de anticuerpos protectores
especificos (Provenientes de animales inmunizados o0 sueros hiperinmune de

convalecencia o seroglobulina inmune (humana su vida es breve).
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Insecticida: Cualquier sustancia quimica que se utilice para eliminar insectos,
aplicada en forma de polvo, liquido, liquido atomizado, aerosol o por rociamiento,
las sustancias utilizadas por lo regular poseen accidon residual. La palabra larvicida
se emplea por lo general para designar a los insecticidas que se aplican
especificamente para aniquilar las fases inmaduras de los artréopodos; los términos
imagocida o adulticida se utilizan para designar a los insecticidas que se aplican

para eliminar los artrépodos maduros o adultos.

Letalidad, tasa de: Tasa que expresa por lo general en forma de porcentaje el
nuamero de personas diagnosticadas de una enfermedad particular que mueren
consecuencia de esa enfermedad en un periodo. El término se aplica con mayor
frecuencia a brotes especificos de enfermedades agudas, en los cuales se ha
sometido a todos los pacientes a observaciéon ulterior durante un periodo adecuado,

para incluir todas las defunciones atribuibles a esa enfermedad.

Limpieza: Eliminacion mediante fregado y lavado con agua, jabén o un
detergente adecuado de agentes infecciosos y sustancias organicas de superficies
en las cuales estos pueden encontrar condiciones adecuadas para sobrevivir o

multiplicarse.

Medidas de dispersion: Medidas que establecen la dispersion de las
observaciones, comprenden el rango, la variancia, la desviacibn estandar, el

coeficiente de variacion; el error estandar es un caso particular.

Medidas de tendencia central: Medidas que establecen la posicion de una
distribucion, son los promedios, mediana aritmética, mediana, moda, media

geométrica y media armonica.

Morbilidad, tasa de: Tasa de incidencia que expresa el numero de personas de
una poblacion determinada que se enferman clinicamente durante un periodo
especifico. La poblacion puede circunscribirse a un grupo especifico segun sexo,

edad u otras caracteristicas.

Mortalidad, tasa de: Tasa calculada en la misma forma que la incidencia en ella

se divide el numero de defunciones producidas en la poblacion durante un periodo

determinado por lo regular un afio entre el numero de personas de riesgo de morigsere a,
T IFFE
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durante ese periodo. La tasa total o bruta de mortalidad incluye las muertes de
todas las causas y suele expresarse como el numero de defunciones por 1000
habitantes. La tasa de mortalidad especifica por una enfermedad determinada
comprende las muertes causadas por una sola enfermedad y generalmente se

expresa por 100.000 habitantes.

Notificaciobn de una enfermedad: Comunicaciéon oficial a la autoridad
correspondiente de la existencia de una enfermedad transmisible o de otra
naturaleza en seres humanos o en animales. También se deben notificar los casos
sospechosos de enfermedades de importancia particular para la Salud Publica,
generalmente las que requieren investigacion epidemiolégica o la adopcién de
medidas especiales de control. Ademéas de la notificacibn sistematica de
enfermedades, se exige la notificacidon especial de todas las epidemias o brotes de
enfermedades, incluso de aquellas que no aparecen en la lista de enfermedades de

notificaciéon obligatoria.

Portador: Persona o animal infectado que alberga un agente infeccioso
especifico de una enfermedad, sin presentar signos o sintomas clinicos de esta y
que constituye una fuente potencial de infeccion. El estado de portador puede existir
en un individuo en el curso de una infeccion no manifiesta (en estos casos se le
suele denominar portados sano o portador asintomatico) o durante el periodo de

incubacion puede ser breve o prolongado.

Prevalencia, Tasa de: El numero total de personas enfermas o que presentan
cierto trastorno en una poblacion y en determinado momento (Prevalencia puntual)
o0 durante un periodo sefialado (Prevalencia de periodo), independientemente de la
fecha en que comenzo la enfermedad o el trastorno, dividido entre la poblacion en

riesgo de presentar la enfermedad o trastorno en el tiempo.

Reservorio: Cualquier ser humano, animal, artropodo, planta, suelo o materia
donde normalmente vive y se multiplica un agente infeccioso y del cual depende
para su supervivencia y donde se reproduce de manera que pueda ser transmitido a

un huésped susceptible.
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Susceptible: Cualquier persona o animal que no posee suficiente resistencia

contra un agente patdogeno determinado que lo proteja contra la enfermedad si llega

a estar en contacto con el agente.

Test de Chi cuadrado: Prueba estadistica disefiada por Carl Pearson y que
asume la hipdétesis nula de no relacién entre 2 variables dicotomas, por ejemplo
enfermedad (Si y No) y factor de riesgo (Si y No), si el resultado de Chi cuadrado
obtenido da P< 0.05, significa que hay asociacion entre ambas variables, si da P>

0.05 significa que ambas variables no estan asociadas

Transmisibilidad, periodo de: Lapso durante el cual el agente infeccioso
puede ser transferido directa o indirectamente de una persona infectada a otra, de

un animal infectado a un ser humano o de una persona infectada a animales,

incluidos los artrépodos.

Variable: Situacion Biologica que no permanece constante en el tiempo y

espacio y que se desea estudiar.
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Anexo No 1

RESPONSABILIDADES DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA EN LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Se consideran responsabilidades del Departamento de Epidemiologia dentro de

la estructura Institucional:

Recibir la informacion generada por los Centros de Atencion, concentrarla en
el Programa de computo vigente establecido por el Ente Rector, elaborar
Reportes, validar, analizar, estratificar por riesgos los establecimientos de salud e
interpretar la situacion epidemioldgica; generar el archivo semanal
correspondiente al nivel Nacional para su difusion el viernes a través del Boletin

Semanal de Epidemiologia.

Generar indicaciones de conduccion estratégica a través de lineamientos

Técnico Operativos de la Vigilancia Epidemioldgica.

Mantener coordinacién con el ENTE RECTOR y otras instituciones involucradas

con la Salud.

Brindar informacidén especializada y actualizada en epidemiologia a través de
un centro de documentacion especializado, pagina Web, desarrollo de material
audiovisual y publicaciones periédicas, en coordinacién con la Oficina de

Estadistica e Informatica.

Implantar en los niveles operativos de la red la Norma de Vigilancia
Epidemioldgica para lograr la sistematizacion y desarrollo del andlisis de situacion

de salud a nivel nacional.

Asesorar a las Direcciones locales de Salud para fortalecer la capacidad de
investigacion epidemioldgica aplicada desde los servicios de salud como base
para la generacion de evidencias que permitan la implementaciéon de politicas

Institucionales costo efectivo.
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ANEXO No 2

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCI ON DE SALUD
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

REPORTE DE CASO NUEVO DE INFECCION NOSOCOMIAL

Hospital: Mes
Nombre: No Afiliacion:
Edad: Sexo: Servicio:

Diagnostico de Ingreso:

Tipo de Infeccibn Nosocomial:

Factor predisponente (si lo hay)

Agente:

Sensibilidad: , , ,

Resistencia: , , ,

Antimicrobianos , ,

Si es Infeccion de Sitio Quirurgico:

Cirugia Efectuada:

Tipo de Cirugia: Emergencia : Electiva:

Tipo de Herida: L ;LC C ;' S

(Hacer reporte por Infeccion Nosocomial)
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

Reporte de Mortalidad Hospitalaria

Hospital:

Antes de 48 hrs. Después de 48 hrs.

Persona que reporta: Mes:

Nombre: No Afiliacion:

Edad: Sexo: Profesion u oficio

Calidad de derechohabiente: Cotizante ; Pensionado ; Beneficiario

Servicio:

Diagnostico de Ingreso:

Diagnostico de Defuncion

Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente

Causas antecedentes morbosos, si existiera, que produjera la causa arriba

mencionada:

Causa basica:

Estancia Hospitalaria: meses, dias.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Reporte de caso nuevo de Infeccidn Nosocomial.

Instructivo para llenado de hoja de Reporte de Infeccién
Nosocomial

El reporte es por Infecciébn Nosocomial, independiente si se trata de un mismo paciente.
Hospital: el hospital que reporta la infeccion.

Mes: mes en que se observan los primeros sintomas de la infeccién

Nombre: el del paciente segun expediente.

No Afiliacion: el correspondiente a numero de expediente y de inscrito en el ISSS.

Edad en afios cumplidos.

Sexo masculino o femenino.

Servicio: corresponde al servicio del hospital en el que se cree que se produjo la
infeccion.

Diagnostico de Ingreso: corresponde al diagnostico original que motivo el ingreso del
paciente al hospital.

Tipo de Infeccion Nosocomial. Clasificacion segun clasificacion del CDC.

Factor predisponente: significa la accion, procedimiento o manipulacion a la que fue
sometido el paciente, susceptible de ocasionar o influir en la etiologia de la Infeccion
Nosocomial.

Agente: microorganismo vivo que desencadena el proceso infeccioso.

Sensibilidad: antimicrobianos que segun el cultivo manifestaron ejercer accion
bacteriostatica o bactericida sobre el agente infeccioso.

Resistencia: antimicrobianos que segun el cultivo manifestaron no ejercer accion
bacteriostatica o bactericida sobre el agente infeccioso.

Antimicrobianos: los usados en el combate del agente infeccioso.
Cirugia Efectuada: procedimiento quirdrgico a que fue sometido el paciente.

Cirugia de Emergencia: cirugia que no ha sido planificada y se lleva a cabo como medida
de urgencia a fin de salvar la vida o evitar complicaciones del paciente. Implica que no se ha
efectuado una preparacion y estudio previo.

Cirugia Electiva: cirugia planificada a la cual se le ha efectuado una preparacion previa a
fin de contar con las mejores condiciones para soportar el acto quirargico.

Tipo de herida: clasificacion L: limpia, LC: limpia- contaminada; C: contaminada;
S: sucia segun la carga bacteriana.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

Reporte de Mortalidad Hospitalaria

Instructivo para el llenado de la hoja de Reporte de
Mortalidad

Hospital: se refiere al Nosocomio donde se llevo a cabo la defuncion.

Antes de 48 hrs. Si el deceso se llevo a cabo antes de cumplir 48 horas de estar
ingresado en ese hospital.

Después de 48 hrs.: si el deceso se llevo a cabo después de cumplir 48 horas de
estar ingresado en ese hospital.

Persona que reporta: el encargado directo de hacer el reporte.
Mes: se refiere al mes calendario en que se llevo a cabo el deceso.
Nombre: segun su identificacion.

No Afiliaciéon: numero de expediente, el cual coincide con el numero de afiliacion
a la institucion.

Edad: en afios

Sexo: si se trataba de persona del sexo masculino o femenino.

Profesion u oficio: actividad a que se dedicaba el paciente.

Calidad del derecho habiente: si es Cotizante Pensionado o Beneficiario.
Servicio: se refiere al lugar del hospital donde se dio la defuncion.

Diagnostico de ingreso: entidad nosoldgica que dio lugar a su internamiento.
Diagnostico de Defuncion: segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente. Se refiere
al elemento final y directo que produjo la defuncién Ej. Hipovolemia.

Antecedente morboso anterior que produjo la causa antes mencionada. Ej.
Sangramiento de Tubo Digestivo Superior

Causa bésica que llevo al estado morboso EJ: Cirrosis alcohdlica
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ANEXO No 3
| NSTI TUTO SALVADORENO DEL SEGJRO SOCI AL
SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE NOTIFICACION DE CASOS DE PERSONAS
MORDIDAS POR ANIMALES TRANSMISORES DE RABIA
FECHA DE
ESTABLECIMIENTO: CONSULTA | / /
A. IDENTIFICACION
NOMBRE:
N° AFILIACION: EDAD:
DOMICILIO: TELEFONO:
LUGAR DE TRABAJO: TELEFONO:
B. DESCRIPCION
FECHA DE MORDEDURA / /
UBICACION DE LA
LESION:
T1PO DE MORDEDURA: GRAVE: LEVE: MULTIPLE:
) PERRO: GATO: MURCIELAGO:
ESPECIE DE ANIMAL: ANIMAL
MONO: SILVESTRE: ESPECIFIQUE:
CARACTERISTICAS DEL PROVOCADO: NO PROVOCADO:
ANIMAL:
CONOCIDO: DESCONOCIDO: LO MATARON:
C. INDICADORES DE TRATAMIENTO
TRATAMIENTO USADO ANTES DE
CONSULTAR:
TRATAMIENTO RECIBIDO PARA LA INFECCION EN
EL I1SSS:
TRATAMIENTO ESPECIFICO
INDICADO: OBSERVACION:
VACUNACION N° DE SUERO
ANTIRRABICA: DOSIS: ANTIRRABICO: UNIDADES:
FECHA DE VACUNACION: INICIO: FINAL:
FECHAS DE OBSERVACION DEL ANIMAL
MORDEDOR:
RESULTADO FINAL DE PERIODO DE OBSERVACION SANO: FECHA: | / /
DE ANIMAL:
ENFERMO: FECHA: | / / aeno
o L]
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Anexo No 4.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

REPUEBLICA DE EL SALVADOR, C.A. / 'Lg
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO eg
SIBASI: TIPO DE ID: No. ID:
|{ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° DE EXP. CLINICO :
NOMBRE :
Agticlos Hombeas
DIRECCION: TELEFONO:
Déteciion ¢ Municigic | Deparlaments | Pz

AREA: ureano [ JeuraL [ |SEXO: m [ ] F [ |FECHA DE NACIMIENTO / /  EDAD |

EMBARAZADA: S [ ] NO[ ] SEMANAS DE GESTACION:
OCUPACION:

A MES! AND

FECHA DE CONSULTA { / SEMANA EPIDEMIOLOGICA F

Dia  MES ARD
DIAGNOSTICO:

MANEJO: MBULATORIO | |HOSPITALARIO '| REFERIDG [j FECHA DE NOTIFICACION i
NOMBRE DE LA MADRE O PERSONA RESPONSABLE:

HISTORIA NATURAL Y CLINICA DEL PACIENTE

[ProcepenciapEL caso:Loca. | | IMPORTADD: LOGAL | |EXTRAM. SIGNOS ¥ SINTOMAS (ORDEN DE APARICCION CRONDLOGICA)
|Fecha Inicio de Sintomas | }
[Fecha Inicio det Estudia ! !
|Fecha de nisiamiens [ !
[Fecha de Detuncién I g
[Fecha ce Alta | )
TRATAMIENTO ESPECIFICO QUE RECIBN EL PACIENTE ANTECEDEMTES RELACIOMADOS CON LA ENFERMEDAD
EVOLUCHON :
OTROS
CONDICION DE EGRESO: COMPLI
cuURADO MEJORADO [ |REFERIDO lcacio
muerto [ | HES
EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO LABORATORIO YO GABINETE
Fecha de toma Tipo de Muestra Examenes Resultados

I I !

.' L
i !
1

i/
[
i I

TIPO DE AISLAMENTO-TOTAL [ ] wasmesPiRatorias [ | secReciowes [ Jvectomes [ [sexua. [ JoTRos [ |

ANTECE VACUNAS ¥ TOXIODES | ... FECHA DE APLICACION DE DOSIS =~ OTROS PRODUCTOS ¥ DOSIS RELA
DENTES | PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | REVACUN | CIONADOS{SUEROS, ANTITOXINAS)
A ! { [ i [ | I
INMUNO ! | ! I { / | |
LOGICOS ! ! ! i i { { {
{ i { [} | !

! !
FUENTE DE  OTRAFERSONA | | ALMENTO [ | AGUA [ | FOMITE [ | AMIMAL{ESPECIFIQUE) [ |ionoraco [ | oTRos [ ]
INFECCION  ESPECIFIQUE:

VIAS PROB.  OCULAR ] CRAL ] vaGiNAL [ | RECTAL || HERIDADEPEL | | URETRAL otica [ |

DE POSTOUIRURGICO [ |TRANSFUNCIONAL [ JumeiicaL [ ]  viasmesPRaToRmas [ |  oTkos [
ENTRADA ESPECIFIQUE:
MECANISMO ' INDIRECTO A TRAVES DE ; anmaL [ ]  rFomiTE [ ]
DE TRANS PROCEDENCIA : LREANG [ MARGINAL RuRaL [ |
MISION ESPECIFIQUE : S|
CORRELACION cAsomDIGE [ | cASOPRIMARIO ||  cAsosEcuNDaric [ | casounico [ |
CON OTROS RELACIONADD CON OTROS CASOS PRESENTADOS EN (INDIQUE LA CANTIDAD SEGUN CORRESPONDA)
CASOS FamiLs [ ] escueia | tRaBAJO [ | oTRossimospEReumon [ | FuenteEcomun [ |

HNOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE QUE ELABORD EL ESTUDIO:
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INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
REPORTE SEMANAL DE CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPROBADOS POR EL LABORATORIO

ESTABLECIMIENTO: SEMANA:
DEL DE DE AL DE DE

PERSONAS | MUESTRAS [ MUESTRAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POSITIVAS | REALIZADAS| POSITIVAS

DIFTERIA (FROTIS O CULTIVO)
TOSFERINA

HEPATITIS "A"

HEPATITIS "B"

HEPATITIS "C"

RUBEOLA

AMIBIASIS

GIARDIASIS

UNCINARIASIS

TENIASIS

COLERA

SHIGUELOSIS

FIEBRE TIFOIDEA (HEMOCULTIVO)
INFECCION POR VIH

SIFILIS (SEROLOGIA)

GONORREA (FROTIS O CULTIVO)
MENINGITIS POR HAEMOPHILUS (LCR)
MENINGITIS BACTERIANA (LCR)
MENINGITIS MENINGOCOCICAS (LCR)
MENINGITIS TUBERCULOSA (LCR)
TUBERCULOSIS (ESPUTO DIRECTO)
DENGUE

PALUDISMO (FROTIS 0 GOTA GRUESA)
CHAGAS

LEPTOSPIROSIS

BRUCELOSIS

ROTAVIRUS

TOXOPLASMOSIS
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I NSTI TUTO SALVADCREISIO DEL SEGURO SOCI AL

UNIDAD TECNICA NORMATIVA
NDFPARTAMFENTO DF FPIDFMIOI OGIA

NOTI FI CACI ON DE CASCS DE PERSONAS MORDI DAS POR ANl MALES TRANSM SORES DE RABI A

ESTABLECIMIENTO: FECHA DE CONSULTA / /

A. IDENTIFICACION

NOMBRE:

N° AFILIACION: EDAD:
DOMICILIO: TELEFONO:
LUGAR DE TRABAJO: TELEFONO:

B. DESCRIPCION
FECHA DE MORDEDURA / /
UBICACION DE LA LESION:

TIPO DE MORDEDURA: GRAVE: LEVE: MULTIPLE:
ESPECIE DE ANIMAL: PERRO: GATO: MURCIELAGO:
MONO: ANIMAL SILVESTRE: ESPECIFIQUE:

PROVOCADO: NO PROVOCADO:

CARACTERISTICAS DEL ANIMAL: —_—
CONOCIDO: DESCONOCIDO: LO MATARON:

C. INDICADORES DE TRATAMIENTO
TRATAMIENTO USADO ANTES DE CONSULTAR:

TRATAMIENTO RECIBIDO PARA LA INFECCION EN EL ISSS:

TRATAMIENTO ESPECIFICO INDICADO: OBSERVACION:
VACUNACION N° DE SUERO
ANTIRRABICA: DOSIS: ANTIRRABICO: UNIDADES:
FECHA DE VACUNACION: INICIO: FINAL:

FECHAS DE OBSERVACION DEL ANIMAL MORDEDOR:

SANO: FECHA: I
ENFERMO: FECHA: [

RESULTADO FINAL DE PERIODO DE OBSERVACION DE ANIMAL:
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
ESTABLECIMIENTO: CODIGO: SEMANA N°: DEL DE DE AL DE ABL
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: NOMBRE DE MEDICO RESPONSABLE DE INFORMACION: CARGO:

] NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
DIAGNOSTICO <1afo 01-04 05-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-...
M F M F M F M F M F M F M F M F M F

TOTAL

Difteria 2+
Meningitis tuberculosa *? 0+
Parélisis flacida aguda *? o+
Sarampién x4
Tétanos * +
Tétanos neonatal * +
” Tosferina 2+
Hepatitis aguda tipo A +
Hepatitis aguda tipo B ? 0+
Paroditis infecciosa
Rubeola *? o+
Rubeola congénita *? o+
Varicela
Amibiasis ? PC
Giardiasis ? PC
pemMBANS  |Helmintiasis (Teniasis) ? PC
INTESTINALES Y
PARASTARIAS | C5lera 9+
Fiebre tifoidea ? PC

Diarrea, enteritis y gastroenteritis
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SIDA ? 0+

Infeccion por VIH ? 0+

Sifilis congénita 2+

Sifilis adquirida y no especificada PC

Ty — Infeccién gonococica del tracto genitourinario ir ?

DE TRARSNESIN )
mepsmnaNTEaENTE | HETPES genital
SEXBAL

Condiloma acuminado

Linfogranuloma venéreo

Chancro blando

Tricomoniasis urogenital

Candidiasis de vulva y vagina

IFECCONES Meningitis por Aheméfilos 7+

Meningitis meningocécica *? o+

Tuberculosis pulmonar ? 0+

Influenza

Infeccion aguda de vias respiratorias superiores

Neumonias

'g.“u:,:.'m:n‘ Sindrome respiratorio agudo severo (SARS) * ? +

Conjuntivitis hemorragica *+ 0

Conjuntivitis bacteriana aguda

Lepra *? o+

Enfermedad virica de Mamburg y Ebola *? o+

Dengue hemorréagico 2+

Dengue clasico *? o+

Paludismo ? 0+

Enfermedad de Chagas aguda ? o+
ENFERMEBABES

VECTIRZABAS PBR || eishmaniasis ? o+
ARTRSPONCS

Fiebre equina venezolana *? o+

Encefalisits viral no especificada ? 0+

Fiebre amarilla *? 4

Tifus epidémico 2+
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Rabia humana *? 4
Leptospirosis *? o+

ENFERMERADES

TeannRsesmtsicas | Carbunco (ANTRAX) *? o+

Brucelosis *? o+
Hanta virus *? o+
Céncer cérvico-uterino PC

BWERMBABES  Cancer de mama PC

CROMKCAS

BEGHERATNAS  |Hipertension arterial
Insuficiencia renal crénica PC
Diabetes mellitus PC
Bocio endémico

ENFERMEBABES

METABILICAS Y BELA | Desnutricion proteicocaldrica severa
MTRCHN

Desnutricion proteicocaldrica moderada
Desnutricion proteicocalérica leve

INTEXKGACNES | Intoxicacion alimentaria aguda *
Mordedura por animales transmisores de rabia

AGRESIN POR

AMBALES Picadura de abeja africanizada

Mordedura por serpiente venenosa

Intento de suicidio (conducta suicida)

Drogodependencia

TRANSTORNSS
MENTAESYBEL | Depresion
COMPORTAMIENTO
Ansiedad
Alcoholismo
Herida por arma de fuego H
Herida por arma blanca H
. .. 1
OLECA Y Violacion sexual |
ACCIENTES

Maltrato fisico |

Accidente por vehiculo automotor

Accidente de trabajo
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Pié diabético

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Colon irritable

Infeccion de vias urinarias

Infarto agudo del miocardio

Lumbago

Ulcera péptica

Toxoplasmosis ?
Nrenisoetsss | Hepatitis aguda tipo C ?
Abortos '
Muertes maternas +
Muertes infantiles +

Dengue clésico sospechoso

Dengue hemorragico sospechoso

* Notificacion inmediata de casos
+ Enfermedades a notificarse en hoja de estudio de caso, para vigilancia individual.
? Enviar muestra para confirmar por laboratorio, o hacer examen de gabinete.
PC Enfermedades a notificarse previamente confirmados, en vigilancia de casos agrupados.
© Enfermedad confirmada por oftalmélogo o nexo epidemiolégico.

| Notificacion obligatoria a la Fiscalia General de la Repblica o sus respectivas delegaciones municipales.
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ANEXO No. 5
REGISTRO DE CASOS POST EXPOSICION OCUPACIONAL DEL ISSS.

DATOS DEL ACCIDENTADO.

NOMBRE
Edad Sexo No.deAfiliacién

Sitio trabajo

Area en que se accidento

Ocupacién/Cargo

Fecha y hora del accidente

area del cuerpo afectada

Actividad que realizaba cuando ocurrié el accidente:

Tratamiento dado

Hay antecedente del riesgo para HB /VIH del derechohabiente: SI (J NO (J
Riesgo: Alto / Bajo. El trabajador de salud usa el equipo de Bioseguridad:

SI J NO O
Utiliz6 técnicas adecuadas en el manejo de punzocortantes: SI () NO (J

Accidentes previos: SI (J NO (J Fecha: , Dias de

incapacidad

Esta vacunado contra “Hepatitis B” SI () NO (.

Fecha y hora de toma de las muestras seroldgicas basales del presente accidente:

Resultados: HB

Fecha

VIH Fecha

Medidas tomadas

Tratamiento instaurado:

Medidas de Seguimiento:
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Nombre de Medico Tratante:

Manifestaciones clinicas posteriores al accidente

Resultados de Serologia posteriores:

HB: Fecha:
VIH: Fecha:
HB: Fecha:
VIH: Fecha:
HB: Fecha:
VIH: Fecha:

Fecha de inicio del tratamiento:

Fecha de Alta del seguimiento:

DATOS DEL PACIENTE POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE LA INFECCION:

Nombre:

No. de Afiliacion

Diagnostico:

Datos Clinicos:

Resultados del Laboratorio: HB: VIH:-

Otros:

Nombre y cargo de la persona que notifico registré el caso.

Nombre y firma del responsable:

Fecha . Firma
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ANEXO No. 6

PASOS DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE BROTES
EPIDEMICOS.

Coordinacion y logistica para el trabajo de campo.

Determinar la existencia del Brote o Epidemia a través de la investigacion

rapida de los casos reportados.

Iniciar la busqueda y consolidar los datos sistematicamente.

Elaborar una “definicion de caso”.

Confirmar o verificar el diagnostico.

Describir la epidemia o brote de acuerdo a: Tiempo, Lugar y Persona.

Identificar la posible forma y fuente de propagacion y poblaciones a riesgo de

contraer la enfermedad.

Aplicar las primeras medidas de control y preparar el informe escrito

preliminar a las autoridades.

Desarrollar y probar mediante un estudio una hipotesis sobre factores de

riesgo y mecanismos de transmision.

Evaluar la hipdtesis con base en la informacidon recopilada, redefinir la

hipétesis y realizar estudios adicionales.
Ejecutar las medidas de manejo, prevenciéon y control.
Comunicar los hallazgos (Preparar un informe escrito para las autoridades).

Mantener la Vigilancia.
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