MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR

LINEAMIENTOS TECNICOS DE LAS OFICINAS SANITARIAS
INTERNACIONALES

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
/‘

/\
\/

San Salvador, abril de 2015




\\\\\\\\\\\\\\\\\
GOBIERNO DE
UNAMONOS PARA CRECER

/\/.
/—\_/

Ministerio de Salud
Viceministerio de Politicas de Salud
Direccion de Regulacién y Legislacién en Salud
Direccion de Vigilancia Sanitaria
Direccion de Salud Ambiental

Viceministerio de Servicios de Salud
Direccion del Primer Nivel de Atencién

FOSALUD

“INEAMIENTOS TECNICOS DE LAS OFICINAS SANITARIAS
INTERNACIONALES”

El Salvador, abril 2015.



FICHA CATALOGRAFICA

2015 Ministerio de Salud

Todos los derechos reservados. Esta permitida la reproduccién parcial o total de esta obra,
siempre que se cite la fuente y que no sea para la venta u otro fin de caracter comercial.

Es responsabilidad de los autores técnicos de este Lineamiento, tanto su contenido como los
cuadros, diagramas e imagenes.

La documentacion oficial del Ministerio de Salud se puede obtener en el Centro Virtual de
Documentacion Regulatoria en la siguiente direccion:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp

Tiraje:  Ejemplares
Edicion y Distribucion:
Viceministerio de Politicas de Salud

Pagina oficial: http://www.salud.gob.sv/

Disefio de Proyecto Gréfico:
Diagramacion:
Impreso en El Salvador por: Unidad de impresiones del MINSAL

El Salvador, Ministerio de Salud, Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de
Servicios de Salud. Direccidon de Vigilancia Sanitaria, Direccion de Primer Nivel de Atencion,
Direccion de Salud Ambiental y FOSALUD, . San Salvador, El Salvador.

1. Ministerio de Salud


http://www.salud.gob.sv/

AUTORIDADES

DRA. ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE
MINISTRA DE SALUD

DR. EDUARDO ANTONIO ESPINOZA FIALLOS
VICEMINISTRO DE POLITICAS DE SALUD

DR. JULIO OSCAR ROBLES TICAS
VICEMINISTRO DE SERVICIOS DE SALUD



EQUIPO TECNICO

Dr. Rolando Masis Lopez
Dra. Lilian Angélica Cruz
Dra. Patricia Angélica Melara

Dra. Natalia Carpio

Direccion de Vigilancia Sanitaria
Direccion de Salud Ambiental
FOSALUD

Direccién del Primer Nivel de Atencidn

Dr. Victor Odmaro Rivera Martinez Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud

Lic. Alexis Iraheta
Dra. Mayra Saenz de Hernandez

COMITE CONSULTIVO

Autoridad Maritima Portuaria
Autoridad de Aviacion Civil

Direcciéon de Aduana

Ministerio de Defensa Nacional
Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Ministerio de Salud

oSl Aeropuerto Internacional
“Monsenor Oscar Arnulfo Romero”

OSI El Amatillo

Comision
(CEPA)
Direccion General
Extranjeria

Policia Nacional Civil
FOSALUD

Instituto Nacional de Salud
OSI Puerto de la Unién
OSI San Cristébal

Ejecutiva  Aeroportuaria

de Migracion vy

Laboratorio Nacional de Referencia



INDICE

I. Introduccion

Il. Base legal

lll. Objetivos

IV. Ambito de aplicacion

V. Puntos de entrada

A) Personal médico y de enfermeria

B) Evaluacion de riesgo de viajero sospechoso de
padecer enfermedad de interés epidemiolégico.

C) Identificacion de contactos cercanos de un viaje-
ro catalogado con riesgo de padecer enfermedad
de interés epidemioldgico.

D) Evacuacion de viajero sospechoso de enferme-
dad de interés epidemioldgico segun transporte

E) Notificacion de un Evento en Salud Publica de
Importancia Internacional o Nacional hacia el
Centro Nacional de Enlace.

F) Medidas de Saneamiento Ambiental

G) Intercambio de informacion internacional y nacio-
nal.

H) Ejecucion de simulaciones o simulacros

I) Trato dispensado a los viajeros

VI. DISPOSICIONES GENERALES
VIl. GLOSARIO
VIIl. VIGENCIA

IX. BIBLIOGRAFIA
X. ANEXOS

H
N ©O 0 o NN

12

14

14

16
16

17
17
17

19
20
21



EL SALVADOR
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MINISTERIO DE SALUD
LINEAMIENTOS TECNICOS DE LAS OFICINAS SANITARIAS INTERNACIONALES
I. INTRODUCCION

Actualmente el mundo se enfrenta a nuevas y mayores amenazas para las personas, los
riesgos a la salud publica en los diferentes paises del mundo, cada vez menos tienen las
fronteras como obstaculo debido principalmente al enorme transito de personas alrededor del
globo.

La salud colectiva de las personas a escala internacional esta en peligro por epidemias y
pandemias de enfermedades infecciosas y otros eventos agudos de salud, segun lo define el
Reglamento Sanitario Internacional (2005), en adelante RSI, que entré en vigor en junio del
2007.

En El Salvador con el propdsito de dar cumplimiento a lo antes expuesto el Ministerio de
Salud, en adelante MINSAL y en el marco de la Reforma de Salud han sido constituidas las
Oficinas Sanitarias Internacionales, en adelante OSI en todos los puntos de entrada oficiales
al pais, contando con una autoridad sanitaria en dichos puntos, es asi como se da
cumplimiento a lo estipulado en el RSI.

Las OSI requieren llevar a cabo sus diferentes actividades de una forma integrada y
estandarizada contribuyendo de forma eficiente a la implementacion de la Reforma de Salud,
(2009). Asi surge la necesidad de establecer instrumentos técnicos juridicos que permitan
darle cumplimiento al RSI, en el contexto de la profundizacion de la Reforma de Salud.
Dichas actividades deben ser ejecutadas de forma coordinada con las diferentes instancias
que desempefian sus funciones en los puntos de entrada. Con el objetivo de contar con
personal capacitado en los diferentes puntos de entrada oficiales del pais, el MINSAL emite
los “LINEAMIENTOS TECNICOS DE LAS OFICINAS SANITARIAS INTERNACIONALES”,
gue contienen aspectos técnicos a implementarse en las OSI , siendo estos un instrumento
técnico juridico operativo que permita llevar a cabo las diferentes actividades de forma
estandarizada y dandole cumplimiento al Reglamento Sanitario Internacional.

Il. BASE LEGAL
Cédigo de Salud
Art. 41.- Corresponde al Ministerio:

Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos
los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias”.



Reglamento Interno del Organo Ejecutivo
Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud

Numeral 2: “Dictar las Normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y
disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion”.

Reglamento Sanitario Internacional
Art. 2.- Finalidad y Alcance
"Prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos
para la salud publica y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico
y el comercio internacionales".
lll. OBJETIVOS
a. General
Definir las directrices que orienten las acciones del personal de las Oficinas Sanitarias Inter-
nacionales en la identificacion, evaluacion, notificacion y aplicacién de medidas de preven-
cion ante eventos de salud publica de importancia nacional e internacional.
b. Especificos
1. Estandarizar la aplicacion de instrumentos técnicos juridicos, para fortalecer la vigilan-
cia epidemioldgica de eventos de salud publica de importancia nacional e internacio-
nal.

2. Definir acciones para responder ante emergencias de salud publica.

3. Establecer las intervenciones de salud ambiental en las instalaciones de los puntos de
entrada.

IV. AMBITO DE APLICACION

Estan sujetos al cumplimiento del presente Lineamiento técnico, el personal asignado en las
OSil, de las fronteras aéreas, maritimas y terrestres.



V. PUNTOS DE ENTRADA

Actividades a realizar por:

A. El personal médico y de enfermeria, deben realizar las siguientes acciones:

1. Revisar los itinerarios procedentes de zonas afectadas por alguna epidemia notificada del
Centro Nacional de Enlace del pais, con el fin de investigar si han estado en una zona
afectada o sus proximidades, 0 sobre otros posibles contactos con una infeccién o conta-
minacién antes de la llegada.

2. Revisar las pruebas de los exdmenes médicos y los analisis de laboratorio de los viajeros
o tripulantes que padezcan de enfermedades de interés epidemiolégico o que provengan
de zonas afectadas por algun evento con repercusiones en salud publica (segun notifica-
cion recibida).

3. Brindar atencion medica a todo viajero o viajera que lo solicite.

4. Realizar entrevistas médicas a todo viajero o viajera con sospecha, diagndstico o contacto
de una enfermedad de interés epidemioldgico. Si es nifio, nifia, adolescente o persona
con discapacidad, se solicitara la autorizacion del padre, madre o tutor(a).

5. Solicitar certificados de vacunacién u otras medidas profilacticas efectuadas; si no las tu-
viere, se procedera a brindar recomendaciones para que consulte ante cualquier sintoma-
tologia a un establecimiento de salud, donde debe dar a conocer la historia de viaje a mé-
dico tratante.

6. Si un viajero o viajera a su ingreso al pais requiere algin examen de laboratorio para con-
firmar o descartar alguna patologia, el personal de salud debe referirlo a un estableci-
miento de salud con capacidad laboratorial. Segun Lineamientos técnicos para la referen-
cia y retorno e interconsulta en la RIISS.

7. Si un viajero o viajera procede de un pais con riesgo de transmision de fiebre amarilla se
aplicaran los “Procedimientos de control migratorio en aeropuertos, puertos y fronteras te-
rrestres con relacion al virus de la fiebre amarilla” 2008.

8. Ante la deteccion de viajero sospechoso o enfermo, deben aplicarse medidas de control
como: observacion, aislamiento, tratamiento u otras medidas sanitarias a fin de intervenir
en la cadena de transmision de una enfermedad de interés epidemioldgico. Debe llenar la
“Lista de verificacién para caso sospechoso de enfermedad de interés epidemioldgico”,
Anexo 1.

9. Alos(as) viajeros(as) que se identifiguen como contactos de un caso, se deben aplicar me-
didas de control como: observacion, cuarentena domiciliar u otras medidas sanitarias a fin
de controlar la cadena de transmision de una enfermedad de interés epidemioldgico.
Debe llenar la “Lista de verificacion para contactos de caso sospechoso de enfermedad
de interés epidemiologico”, Anexo 2.

10.La deteccion de una enfermedad de interés epidemiolégica en un viajero o viajera debe
ser notificada llenando el VIGEPES 1, Anexo 3.



11.Si durante la entrevista 0 examen médico, se determina que es necesario que el viajero o
viajera reciba atencion de mayor complejidad, debera gestionar su traslado en ambulan-
cia. De acuerdo al procedimiento establecido en el Plan de Contingencia, y debe:

* Coordinar con la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del area de responsabilidad
para el envio de vehiculo, sino hubiese ambulancia en ese momento se coordinara
con el Hospital de referencia.

» Coordinar con Hospital de referencia para atencion del viajero o viajera.

* En caso de gravedad, el personal médico o de enfermeria debe acompafar al viajero
o0 vigjera referido(a) hacia el centro asistencial respectivo, cumpliendo con las medidas
de bioseguridad segun riesgo.

12.Llevar registro y seguimiento de las referencias realizadas, coordinando con el estableci-
miento respectivo, segun domicilio del viajero o viajera para asegurar que se le brinde el
tratamiento oportuno y adecuado, Anexo 4.

13.Coordinar con personal de otras instituciones destacadas en los puntos de entrada para la
identificacién y localizacién de viajeros(as) y tripulantes que hayan estado en contacto con
un viajero sospechoso de alguna enfermedad de interés epidemiolégico para dar segui-
miento.

14.Brindar informacion, educacién, comunicacion y consejeria a los viajeros(as) de acuerdo a
las alertas epidemioldgicas recibidas de organismos internacionales.

15.Desarrollar el plan de informacion, educacion y comunicacién, al personal de otras institu-
ciones destacado en el punto de entrada de acuerdo a las alertas epidemiolégicas recibi-
das de organismos internacionales y otros de interés sanitario.

16.Fomentar la aplicacibn de vacuna a personal esencial de los puntos de entrada y
viajeros(as) segun lineamientos emitidos por el MINSAL.

17.Participar en la aplicacion del instrumento de evaluacion de riesgo a todo evento registra-
do en el punto de entrada. El instrumento de decision contempla los siguientes criterios:
» ¢ Tiene el evento una repercusion de salud publica grave?
* ¢ Se trata de un evento inusitado o imprevisto?
» ¢ Existe un riesgo significativo de propagacion internacional?
» ¢ Existe un riesgo significativo de restriccion internacional a los viajes o al comercio?

18.Si el evento evaluado cumple con dos de los criterios anteriores se considera un Evento
en Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) y debe de ser notificado al Centro
Nacional de Enlace (CNE), SIBASI y Regiéon de Salud respectiva, Anexo 5.

19.Cumplir con los procedimientos de evaluacién, analisis y notificacion de eventos de impor-

tancia en salud publica segun lo establecido en el funcionamiento del Centro Nacional de
Enlace, Anexo 6.
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20.Registrar la informacion generada en la OSI a través de los respectivos tabuladores dia-
rios de actividades y otros instrumentos de registro definidos por el MINSAL, Anexo 7.

21.Elaborar y ejecutar Plan de contingencia de preparacion y respuesta ante eventos de im-
portancia en salud publica el cual debe contener:

¢ Objetivos: general y especificos.

e Marco Legal.

e Descripcién del funcionamiento de Oficina Sanitaria Internacional.

e Funciones de otras instituciones dentro del punto de estrada en relacién al RSI
y que facilita la aplicacion de procedimientos ante un evento de salud publica.

e Evaluacion de viajeros sospechosos o enfermos con patologias de interés epi-
demioldgico.

e Aplicacion de instrumento de decisidn para la evaluacion y notificacion de even-
tos que pueden constituir una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional.

¢ Procedimiento de notificacién del evento.

e Procedimiento de traslado de viajero enfermo o sospechoso a establecimiento
de salud de mayor complejidad.

e Procedimiento de evacuacion de pasajeros Y tripulantes del medio de transpor-
te.

e Procedimiento de activacién de Equipo de Respuesta Rapida de SIBASI, al so-
brepasar su capacidad de respuesta.

¢ Procedimiento de apoyo de personal de otros establecimientos de salud, al so-
brepasar capacidad de respuesta ante un evento de importancia en salud publi-
ca.

e Actividades de Saneamiento Ambiental a desarrollar en los puntos de entrada y
cuatrocientos metros alrededor del mismo.

e Procedimiento de ingresos de cadaveres, cenizas o restos humanos.

¢ Plan de informacion, educacion y promocion en salud a personal, que labora en
puntos de entrada y a viajeros.

22. Usar vestimenta que facilite la colocacion de Equipo de Proteccion Personal, en adelante
EPP, ante la posible atencion de un evento con riesgo epidemioldgico, que incluye:
e Cabello corto o recogido.
e Uso de zapato cerrado, de material fuerte (no de tela) y tacon bajo.
e No uso de accesorios (anillos, pulseras, cadenas, aretes, entre otros).
e Udfas recortadas, que no sobrepase el pulpejo de los dedos.

23. Aplicar medidas estandares de prevencion y control de infecciones como: lavado de ma-
nos y uso de EPP, de acuerdo a riesgo identificado.

24. En el caso de recibir inmigrantes, ademas deben:
» Proporcionar asistencia médica segun sea requerida.
» Realizar referencia a un establecimiento de mayor complejidad para que reciba
una atencion complementaria, de acuerdo a la evaluaciéon médica. Segun los Li-
neamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en la RIISS.
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« Coordinar con autoridades nacionales al detectar algun evento relacionado a
trata de personas.

» Proporcionar informacion, promocion y educacion en salud.

« En caso de ser nifia o nifio en situacion de acogimiento en Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia (ISNA), debe llenarse la
constancia médica para acogimiento de emergencia. Anexo 8.

25.Emitir permisos de funcionamiento de los establecimientos de alimentos, previo cumpli-
miento de requisitos establecidos segun los instrumentos técnicos juridicos aplicables,
entre los que se encuentra el RTCA 67.01.30.06. Alimentos procesados. Procedimientos
para otorgar la licencia sanitaria a fabricas y bodegas.

26.Emitir el permiso para el ingreso de cadaveres, cenizas o restos humanos, segun lo esta-
blecido en el Art. 125 y 165 del Cédigo de Salud, Anexo 9, dando cumplimiento con el si-
guiente tramite:

Recepcion de Solicitud de ingreso de cadaveres, cenizas o restos humanos, Anexo 10.
Revision de documentacion adjunta a solicitud de ingreso: acta de defuncién, constan-

cia de preparacion de funeraria, copia de documento Unico de identificacion de perso-
na que realiza el tramite.

B. El personal de la OSI es el responsable de evaluar el riesgo de viajero(a) enfermo o
sospechoso de padecer enfermedad de interés epidemiolégico:

1. Viajero con riesgo: todo viajero con fiebre, malestar general, tos persistente, cansancio,
diarrea, vomitos, erupciones cutaneas, sangrado sin lesién previa o trastornos de con-
ciencia y que proceda de un pais con casos de enfermedad considerada como un Evento
de Salud Publica de Importancia Internacional, segun alerta emitida por la Organizacién
Mundial de la Salud.

2. Viajero sin riesgo: todo viajero con fiebre, malestar general, tos persistente, cansancio,
diarrea, vomitos, erupciones cutaneas, sangrado sin lesién previa o trastornos de con-
ciencia y que proceda de un pais donde no se reportan casos de enfermedad considera-
da como un Evento de Salud Publica de Importancia Internacional.

C. Identificacién de contactos cercanos de un viajero(a) catalogado con riesgo de pa-
decer enfermedad de interés epidemioldgico:

1.

Aéreo: segun Guia para la Evaluacion de Riesgo de Enfermedades Transmitidas en
Aviones (REGIDA).

Maritimo: toda persona pasajera o de la tripulacion que haya compartido habitacion o
gue haya estado al cuidado del enfermo(a) o sospechoso(a).

Terrestre: si es un vehiculo pequefio todos los acompafantes seran considerados
como contactos cercanos; si el vehiculo es colectivo se consideraran las filas de ade-
lante, atras y a los lados del pasajero enfermo o sospechoso segun riesgo epidemiol6-
gico identificado.
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D. Evacuacién de viajero(a) sospechoso(a) de enfermedad de interés epidemiolégico
segun transporte

> Aéreo

1.

El caso debe ser reportado por el capitan de la aeronave a las autoridades sanitarias
del aeropuerto segun Declaracion General de la Aeronave, Anexo 11.

De acuerdo a la ubicacion del pasajero(a) enfermo(a) dentro de la aeronave, se proce-

deréa de la siguiente manera:

e En primeras cinco filas: evacuar primero el pasajero(a) enfermo(a), contactos cer-
canos y luego el resto de pasajeros(as).

e De la fila cinco hasta la ultima fila: evacuar primero los(as) pasajeros(as) ubicados
en las filas anteriores al pasajero(a) enfermo(a), luego el pasajero enfermo, los
contactos cercanos y posteriormente al resto.

e El pasajero enfermo y los contactos cercanos, al ser evacuados de la aeronave,
deben salir por la escalera alterna.

Si el caso es clasificado con riesgo debera ser recibido por personal de la OSI y
evacuado por la escalera alterna para conducirlo a la sala de aislamiento, en Area de
aislados. Los contactos cercanos, deben ser evacuados por la escalera alterna y
conducidos a la sala de aislamiento, en Area de entrevista. El resto de pasajeros
deberan ser evacuados por la manga para el area de entrevista designada en las
instalaciones del aeropuerto.

> Maritimo

1.

El caso debe ser reportado por el capitan de la embarcacion a las autoridades sanita-
rias del puerto segun Declaracion Maritima de Sanidad, Anexo 12.

El personal de salud en coordinacién con la autoridad del puerto designara el area de
ubicacién de la embarcacion.

Personal de OSI debe evaluar condicion de viajero y trasladar segun procedimiento
establecido en su Plan de Accion.

Debe implementar las medidas preventivas a considerar en los contactos cercanos, el
resto de los pasajeros(as) y tripulacion del transporte.

> Terrestre

1.

El caso debe ser reportado por personal responsable del transporte u otras institucio-
nes a las autoridades sanitarias del punto fronterizo.

El personal de salud en coordinacion con la autoridad de la frontera designara el area
de ubicacion del transporte.
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3. Personal de OSI debe evacuar a los viajeros que se encuentran delante del caso sos-
pechoso y trasladar el caso a las instalaciones de la OSI para evaluar condicién segun
procedimiento establecido en su Plan de Accidn vigente.

4. Debe implementar las medidas preventivas a considerar en los contactos cercanos, el
resto de los pasajeros y tripulacién del transporte.

E. Notificacion de un Evento en Salud Publica de Importancia Internacional o Nacional
hacia el Centro Nacional de Enlace

Todo evento debe ser notificado de inmediato al Centro Nacional de Enlace (CNE) del RSI
para recibir asesoria técnica, de ser necesario, y verificar la recepcion de la notificacion;
ademas, debe ser notificado de manera simultanea a SIBASI y Regién de Salud a la que per-
tenece.

También debe de notificar cualquier cambio de personal o de procedimientos establecidos
gue puedan interferir con la aplicacion del RSI.

F. El personal de Salud Ambiental, deben realizar las siguientes actividades:

1.

Efectuar las inspecciones respectivas en todo lo que corresponde al saneamiento am-
biental, aplicando la legislacion correspondiente y participar en el tratamiento (en caso
necesario) a las instalaciones, medios de transporte, equipajes, cargas, contenedores,
mercancias, paguetes postales, cadaveres o restos humanos y animales, para suprimir
una infeccion o contaminacion, incluidos los vectores y los reservorios.

Inspeccionar las instalaciones generales del punto fronterizo para contribuir a que el via-
jero goce de un entorno saludable, Anexo 13.

Participar junto a otras instituciones en el proceso para denegar la salida o la entrada de
los equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes pos-
tales infectados o contaminados.

Participar en el decomiso y/o destruccién, en condiciones controladas los equipajes, car-
gas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales infectados o
contaminados en caso de que el tratamiento efectuado a los mismos no produzca los re-
sultados esperados.

Notificar a los operadores de medios de transporte, con la mayor antelacion posible, so-
bre las inspecciones y medidas de control que se realizaran a los mismos. Cuando sea
posible, se les informara por escrito sobre los métodos que se utilizaran.

Supervisar el abastecimiento y calidad del agua para consumo humano en las aeronaves
0 embarcaciones.

Supervisar la eliminacion y la evacuacion higiénica del agua o los alimentos contamina-
dos, las deyecciones humanas o animales, las aguas residuales y cualquier otra materia
contaminada de un medio de transporte (aeronaves).
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8. Emitir el permiso para el ingreso de cadaveres, cenizas o restos humanos, segun lo esta-
blecido en el Art. 125 y 165 del Cadigo de Salud, de acuerdo a lo establecido en el nume-
ral 27 del Romano V, Literal A, del presente Lineamiento Técnico.

9. Elaborar y ejecutar Planes de contingencia de Saneamiento Ambiental que contribuyan a
afrontar eventos de salud publica, los cuales deben de incluir:
* Procedimiento de desinsectacion, desratizacion y descontaminacion de areas.
* Control de calidad del agua y los alimentos.
* Monitoreo de higienizacion de las areas publicas.
* Monitoreo del manejo integral de los desechos sélidos y bioinfecciosos.

10. Participar y verificar el cumplimiento de medidas sanitarias para el control de vectores
en el punto de entrada y cuatrocientos metros en los alrededores del mismo, incluyendo:
¢ |dentificar y verificar tratamiento aplicado a criaderos potenciales de vectores.
e \erificar la ejecucion y productos utilizados en las fumigaciones de las instalaciones
del punto fronterizo.

11. Participar y verificar el cumplimiento de medidas sanitarias para el control de roedores en
el punto de entrada y cuatrocientos metros en los alrededores del mismo, que debe incluir:

e Procedimiento de inspeccién para detectar la presencia de roedores.

e Si se cuenta con el servicio de empresa privada, debe verificar el tipo de rodenticida
aplicado u otras medidas aplicadas, asi como el monitoreo de la efectividad de las
mismas.

e Sino se cuenta con el servicio de empresa privada, debe colocar rodenticida en areas
donde se identifique la presencia de roedores, en dosis segun lo establecido en el Li-
neamiento de vigilancia y control de enfermedades transmitidas por vectores y zoono-
sis.

e Se debe de evaluar el impacto de la desratizacién diez dias después de la aplicaciéon
del rodenticida.

12.Mantener un programa de control de la calidad de los alimentos segun el instrumento téc-
nico juridico relacionado a la inocuidad de alimentos, en el punto de entrada.

13.Iniciar el procedimiento para emitir el informe técnico del funcionamiento de estableci-
miento de alimentos.

14.Toma y envio de muestras de alimentos en programa regular y en la identificacién de bro-
tes para andlisis de laboratorio. De acuerdo al formulario de Toma y envio de muestras
de alimentos establecido por el Laboratorio Nacional de Referencia, Anexo 14.

15.Mantener un programa de control y calidad del agua de consumo humano en el paso fron-
terizo.

16.Toma y envio de muestras de agua en programa regular en la identificacion de brotes
para analisis de laboratorio segun instrumento técnico juridico correspondiente.
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17.Coordinar con Cuarentena del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el resguardo o tras-
lado de animales enfermos o sospechosos.

18.Verificar el adecuado manejo y eliminacion final de los desechos organicos que se gene-
ren en el punto de entrada. En cumplimiento de la Guia Técnica Sanitaria para la instala-
cion y funcionamiento individual de aguas negras y grises.

19.Verificar el manejo integral de los desechos bioinfecciosos que se generen en el punto de
entrada, segun el instrumento técnico juridico relacionado.

20.Verificar que se cumpla la higienizacion de las areas publicas dentro de las instalaciones
del punto de entrada.

21.Participar en la aplicacion del instrumento de evaluacion de riesgo a todo evento registra-
do en el punto de entrada, de acuerdo a lo establecido en el numeral 20 y 21 del Romano
V, Literal A, de los presentes lineamientos.

22.Cumplir con los procedimientos de evaluacion, analisis y notificacién de eventos de impor-
tancia en salud publica segun lo establecido en el funcionamiento del Centro Nacional de
Enlace.

23.Regqistrar la informacion generada en la OSI a través de los respectivos tabuladores dia-
rios de actividades y otros instrumentos de registro definidos por el MINSAL.

24.En los puertos de Acajutla y La Union, ademas de lo anterior, debera extender certificados
internacionales sanitarios, segun facultad otorgada por la Organizacion Mundial de la
Salud por ser puertos autorizados, Anexol5.

G. Intercambio de informacion internacional y nacional

El personal de salud destacado en los diferentes puntos de entrada oficiales, recibiran
informacion y alertas por el personal del CNE, las cuales deben ser compartidas con el
personal de otras instituciones que estan destacados en las diferentes fronteras.

De acuerdo a la informaciébn y alertas recibidas deben verificar la aplicacion de
procedimientos a aplicar ante la identificacion de viajero con sospecha de enfermedad
infectocontagiosa de interés epidemioldgico.

H. Ejecucion de simulaciones o simulacros

El personal de las OSI debe planificar y ejecutar simulaciones o simulacros anuales para
probar la aplicacion de los procedimientos establecidos en el Plan de Contingencia, con el
objetivo de identificar limitantes para asegurar la adecuada aplicacion de los mismos, con la
participacion de otras instituciones.

I. Trato dispensado a los viajeros

Cuando el personal de las OSI, apliquen medidas sanitarias, tratardn a los viajeros respetan-
do su dignidad, sus derechos humanos y sus libertades fundamentales y reduciran al minimo
las molestias o inquietudes asociadas con tales medidas, lo que incluira:
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Tratar a todos los viajeros con cortesia y respeto.

1. Tener en cuenta las consideraciones de género, socioculturales, étnicas y religiosas de
importancia para los viajeros.

2. Brindar un tratamiento médico adecuado, utilizando los medios para las comunicaciones
necesarias (en lo posible en un idioma que entiendan), y otras medidas adecuadas para
los viajeros que estén en cuarentena, aislados o sometidos a examenes médicos u otros
procedimientos relacionados con los objetivos de la vigilancia epidemioldgica y sanitaria.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

Obligatoriedad

Es responsabilidad del personal involucrado dar cumplimiento a los presentes Lineamientos
Técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion
administrativa respectiva.

De lo no previsto

Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos técnicos se debe resolver a peticion
de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la
razon de lo no previsto técnica y juridicamente.

Glosario

Aislamiento: separacion de los demas de personas enfermas o contaminadas o de equipa-
jes, contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales afectados, con obje-
to de prevenir la propagacion de una infeccion y/o contaminacion.

Carga: mercancias trasladadas en un medio de transporte o en un contenedor.

Contaminacién: presencia de cualquier agente o material infeccioso o toxico en la superficie
corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo o en otros ob-
jetos inanimados, incluidos los medios de transporte, que puede constituir un riesgo para la
salud publica.

Cuarentena: restriccion de las actividades y/o la separacion de los demas de personas que
no estan enfermas, pero respecto de las cuales se tienen sospechas, o de equipajes, conte-
nedores, medios de transporte 0 mercancias sospechosos, de forma tal que se prevenga la
posible propagacion de la infeccidon o contaminacion.

Descontaminacién: procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para eli-
minar cualquier agente o material infeccioso o téxico presentes en la superficie corporal de
una persona o animal, en un producto preparado para el consumo o en otros objetos inani-
mados, incluidos los medios de transporte, que pueda constituir un riesgo para la salud publi-
ca.

Desinfeccidén: procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para controlar
o eliminar agentes infecciosos presentes en la superficie de un cuerpo humano o animal o en
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equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales me-
diante su exposicion directa a agentes guimicos 0 fisicos.

Desinsectacion: procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para contro-
lar o eliminar insectos vectores de enfermedades humanas en equipajes, cargas, contene-
dores, medios de transporte, mercancias o] paguetes postales.

Desratizacion: significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias
para controlar o matar los roedores vectores de enfermedades humanas presentes en los
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias o paque-
tes postales en el punto de entrada.

Emergencia de salud publica de importancia internacional: evento extraordinario que de
conformidad con el presente Reglamento, se ha determinado que constituye un riesgo para
la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enferme-
dad y podria exigir una respuesta internacional coordinada.

Enfermedad: toda dolencia o afeccion médica, cualquiera sea su origen o procedencia, que
entrafie o pueda entrafiar un dafio importante para el ser humano.

Examen médico: evaluacion preliminar de una persona por un agente de salud autorizado u
otra persona bajo la supervision directa de la autoridad competente para determinar el estado
de salud de la persona y el riesgo de salud publica que podria entrafiar para otras, y puede
incluir el examen de los documentos sanitarios y un examen fisico si asi lo justifican las cir-
cunstancias del caso.

Infecciodn: es la entrada y desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en el cuerpo de
una persona o animal que puede constituir un riesgo para la salud publica.

Inspeccién: examen por la autoridad competente, o bajo su supervision, de zonas, equipa-
jes, contenedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias o paquetes postales, in-
cluidos los datos y la documentacion pertinentes, para determinar si existe un riesgo para la
salud publica.

Invasivo: que conlleva una puncion o incision en la piel o la insercién de un instrumento o material
extrafio en el cuerpo o el examen de una cavidad corporal. A los efectos del presente Lineamiento, el
examen médico de los oidos, la nariz o la boca, la toma de temperatura con termémetro de oido,
boca o piel o con equipo éptico térmico; el reconocimiento médico; la auscultacion; la palpacion ex-
terna; la obtencion externa de muestras de orina, heces o saliva; la medicion externa de la presion
arterial; y la electrocardiografia se consideraran no invasivos.

18



Medida sanitaria: todo procedimiento aplicado para prevenir la propagacion de enfermeda-
des o contaminacion; una medida sanitaria no comprende medidas de policia ni de seguridad
del Estado.

Observacion de salud publica: es la vigilancia del estado de salud de un viajero a lo largo
del tiempo con el fin de determinar el riesgo de transmision de enfermedades.

Riesgo para la salud publica: probabilidad de que se produzca un evento que puede afec-
tar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en particular la posi-
bilidad de que se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro grave y directo.

Sospechoso: hace referencia a toda persona, equipaje, carga, contenedor, medio de trans-
porte, mercancia o paquete postal que un Estado Parte considere que haya estado o podria
haber estado expuesto a un riesgo para la salud publica y sea una posible fuente de propa-
gacién adicional de enfermedades.

Vector: todo insecto u otro animal que normalmente sea portador de un agente infeccioso
gue constituya un riesgo para la salud publica.

Viajero: persona que realiza un viaje por medio de un transporte aéreo, maritimo y terrestre.
Vigilancia: compilacion, comparacion y analisis de datos de forma sistemética y continua
para fines relacionados con la salud publica, y la difusiéon oportuna, para su evaluacion y para

dar la respuesta de salud publica que sea procedente.

Zona afectada: lugar geografico respecto del cual la OMS ha recomendado especificamente
medidas  sanitarias de conformidad con el presente Lineamiento.

VIIl. VIGENCIA

Los presentes Lineamientos técnicos entrardn en vigencia a partir de la fecha de
oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador, 14 del mes de abril de dos mil quince.

by A 5 o :
wif ) {
74 (\_ i T b Mot ..,--""/
Ivia Viglétalpenjivar
Ministra d¢ Sajud

o
S
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MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CREGER

/‘\/
/\/

Anexo 1
Lista de verificacion para caso sospechoso de enfermedad de interés epidemiolégico

DATOS GENERALES

Fecha/Hora: [ / Semana Epidemioldgica:
Nombre del viajero: Edad:
Sexo:M__ F_ Nacionalidad: Pais de Procedencia
Tiempo de Estadia del Pais de Procedencia:

Embarazada: S| Semanas de Gestacion NO_

Direccidn prevista en el pais:

Tiempo de Estadia en el pais: Teléfono:

Tipo de Viajero: Residente _ Turista___ En Transito Diplomatico

CARACTERISTICAS CLINICAS

Sintomas Fecha de inicio Comentario
de sintomas
;Tiene fiebre > 6 = 38°C? Si NO

cTiene tos persistente?

;Tiene dolor de garganta?

JTiene dificultad para respirar?

cTiene diarrea persistente?

;Tiene vomito persistente?

s Tiene erupcién cutnea?

cTiene dolores musculares?

¢ Presenta hematomas o sangrado
sin lesién previa?

cTiene otros sintomas?

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Variable epidemioldgica Sl NO Comentario

Procede de un lugar donde existen casos
confirmados de enfermedades de interés
epidemiolégico

Ha estado en contacto cercano con persona
enferma por alguna enfermedad de interés
epidemiologica

Ha estado o participado en algun evento de alta
concentracién

Porta certificado de vacunacion contra la Fiebre
Amarilla u otra vacuna (especifique)

Diagnostico probable: Otro Diagnéstico:
Medidas a implementar: Referencia a otro nivel_____ Aislamiento: __ Cuarentena Domiciliar: ____
Tratamiento:

Nombre de OSI que reporta:
Nombre y sello del Médico Responsable del estudio:
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MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Anexo 2 =

Lista de verificacion para contactos de caso sospechoso o confirmado de enfermedad de
interés epidemiolégico

DATOS GENERALES

Fecha/Hora: __/ / Semana Epidemioldgica:

Nombre del viajero: Edad:

Sexo: M___ F___ Nacionalidad: Pais de Procedencia

Tiempo de Estadia del Pais de Procedencia: Embarazada: SI__ Semanas de Gestacién __ NO
Direccidn prevista en el pais:

Profesién u Oficio: Tiempo de Estadia en el pais: Teléfono:

Tipo de Viajero: Residente  Turista __ En Transito ___ Diplomatico

Investigacion epidemiolégica

Variable epidemioldgica Si NO Comentario
Procede de un lugar donde existen casos
confirmados de enfermedades de interés
epidemioldgico

Ha estado en contacto cercano con
persona enferma por alguna enfermedad
de interés epidemioldgica

Ha estado o participado en algin evento
de alta concentracién

Porta certificado de vacunacién contra la
Fiebre Amarilla u otra vacuna
(especifique)

EXPOSICION A PROBABLE FUENTE DE CONTAGIO
Material / Fluido de probable fuente de contagio:
Secrecién Nasal ___ Vomito __ Heces __ orina ___ Objetos Inertes ___ Persona / u otro viajero ___

Fecha de contacto con caso sospechoso o confirmado de enfermedad de interés epidemiolégico: _/ /
EVALUACION CLIiNICA

Sintomas Fecha de Comentario
inicio de
sintomas
¢Tiene fiebre > 6 = 38°C? Sl NO

¢Tiene tos persistente?

{Tiene dolor de garganta?

{Tiene dificultad para respirar?

{Tiene diarrea persistente?

{Tiene vomito persistente?

{Tiene erupcién cutanea?

{Tiene dolores musculares?

¢Presenta hematomas o sangrado sin lesién

previa?

{Tiene otros sintomas?

Diagndstico probable: Otro Diagnéstico:

Medidas a implementar: Referencia a otro nivel____ Aislamiento: __ Cuarentena Domiciliar: ___

Nombre de OSI que reporta:
Nombre y sello del Médico Responsable del estudio:
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Anexo 3

@ REPUBLICA DE EL SALVADOR EL SALVADCR

SISTEMA NACIONAL DE SALUD e
FORMULARIO PARA NOTIFICACION INDIVIDUAL DE ENFERMEDADES OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES-01)

1. Nomhbre del Establecimiento: 2. Fecha de consulta: / /!
Cotizante D Pensionade | |
3. No. Expediente/ No. de Afiliacion: 4. Categoria de Afiliacion | pe. oficiario |:| Hijo |:|
5. No. DUI o Pasaporte: 6.Fecha de nacimiento: ____ /_ /  7.Edad: Afios Mes Dias
8. Apellidos Mombres
10. Sexo: Masc. [ Fem. |
9. 5i es menor de edad, nombre completo de la persona responsable i
12.Area: Urbana [ | Rural [ ]
11. Direccion Completa:
13. Nacionalidad:
Depart to: Municipio:
St ghtigen 14, Pais de residencia:

15. Teléfono:

Localidad:

16. Estudiante:Si[ | No[ |

Nombre del Centro Educativo {completar esta informacidn unicamente si es un estudiante)

17. Antecedentes Obstétricos: || Aborto [ ] Embarazada [ ]Parto [ ] Puerperio [ |No aplica

18. Semanas de amenorrea: (zplics unicament= para mujares 2n edad reproductiva)

19.Manejo:|:| Ambulatorio |:| Hospitalario |:| Referidoa:

20. Diagnostico clinicof Sospecha Diagndstica

21.Fecha de Inicio de Sintoma : /! / 22. Fecha de notificacion: I /
23. Condicion: [ [vivo [ IMuerto 24, Fecha de defuncidn: /! /
25. Causa de Defuncion:
26. Mombre del médico que notifica:

Firmay Sello:

Unacopiaqueds enexpedients y otra se enviz al centrode acopio para su registro en el VIGEPES. Este formulario debe serllenado enforma completa y con letra de molde

& Ministerio de Salud Cadigo 80503130 DEiE DIC 2013
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EL SALVADOR
Anexo 4 ey ncies
MINISTERIO DE SALUD ———

HOJA DE REFERENCIA e INTERCONSULTA

Referencia [ Interconsulta 1] Demanda espontanea [[] Emergencia [_]Consulta externa[]

Nombre del paciente: Edad:

Area de responsabilidad: Expediente UCSF:

Establecimiento de salud que envia referencia o interconsulta:

Especialidad a la que se interconsulta o refiere:

Establecimiento al que se refiere o interconsulta:

Impresion diagndstica:

Motivo de referencia o Interconsulta:

Datos positivos al interrogatorio y examen fisico

Estado actual: Signos Vitales: T° FR: FC: TA: Pulso AU:
FCF: Peso:_ Talla:

Informacién relevante del paciente (examenes realizados y resultados)

Tratamiento:

Nombre de la Persona que refiere o Interconsulta: Cargo:
Firmay Sello:
Visto bueno Director del establecimiento o Delegado del Director:
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INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFICACION DE EVENTOS QUE

Anexo 5

PUEDEN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA

INTERNACIONAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia

l

Un caso de alguna de las
enfermedades siguientes es
inusitado o imprevisto y puede
tener repercusiones de salud
publica graves, y por consiguiente
se notificara:

- Viruela

= Poliomielitis por poliovirus sal-
vaje

= Gripe humana causada por un
nuevo subtipo de virus

= Sindrome respiratorio agudo
severo (SARS)

l—-_‘

¢Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

l

Se aplicara el algoritmo para
todo evento con posibilidad de
constituir un problema de salud
publica de importancia
internacional, incluidos los que
tengan causas u origenes
desconocidos aquellos en los
que intervengan enfermedades
o eventos distintos de los
enumerados en el recuadro de la
izquierda y en el recuadro de la
derecha

v

cTiene el evento una
repercusion de salud
publica grave?

l

El algoritmo se aplicara siempre para todo
evento en el que intervengan las
enfermedades siguientes (pues ha
demostrado que pueden tener
repercusiones de salud publica graves y se
pueden propagar internacionalmente con
rapidez):?

- Colera

= Peste neumonica

- Fiebre amarilla

- Fiebres hemorragicas virales (del Ebola,
de Lassa, de Marburgo)

- Fiebre del Nilo Occidental

- Otras enfermedades de especial impor-
tancia nacional o regional, p.ej., dengue,
fiebre del Valle, del Rift y enfermedad
meningocdcica

|

inusitado o imprevisto?

¢Se trata de un evento

L.

¢Existe un riesgo significativo de

propagacion internacional? ¢Existe un riesgo significativo de

propagacién internacional?

5

+
¢Existe un riesgo significativo de = =771
restricciones a los viajes o al comercio | ifi |
internacional? | No se notifica en este |

momento. Nueva
l I evaluacion si se I
| dispone de mas [
- —» | informacién |
e e e — — — — — -
A4 Y A4

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL

1 . . .
Segln las definiciones de casos establecidas por la OMS.
?Esta lista de enfermedades se utilizara exclusivamente para los fines del presente Lineamiento.



Anexo 6

Procedimiento de notificacion al Centro Nacional de Enlace

Puntosde Fuentes Fuentes no
entrada ofidales ofidales

Local = Terrestre « Prestadores de = Comunidad
» Maritima servicios de salud * Prensa
» Adrea » Otros = Rumores
A A A
o vl ly
|
Departamental :
I Los 14 departamentos
: (17 SBAS)
I N
|
Regional : i
: Regiones de Salud
1 A
|
| v
| . = -
Nacional : Ministerio de Salud
|
|

__ __5 Direcconde Vigilancia Sanitaria
Centro Nacional de Enlace
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Anexo 7

Numero de eventos en Salud Publica de importancia
internacional o nacional registrados

MINISTERIO DE SALUD 1/2
TABULADOR DIARIO DE ACTIVIDADES DE OFICINA SANITARIA INTERNACIONAL |
Instituciones: Puntos de entrada
MINSAL Aerea (I
FOSALUD Maritima
Terrestre | |
de salud: Mes: Afio:
Dias del mes
ACTIVIDADES Total
3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 [ 13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

Namero de vuelos

Entrada NUmero de embarcaciones

Numero de autobuses y
Medios de vehiculos
transporte

NUmero de vuelos

Salida Numero de embarcaciones
Numero de autobuses y
vehiculos

Numero de viajeros

Numero de tripulantes

Nuamero de deportados registrados

Ingreso de
viajeros Numero de febriles detectados

Numero de viajeros con Enfermedad Tipo

Influenza (ETI)

No. de muestras tomadas para investigacion
epidemioldgica

No. de preservativos entregados

Referidos a otro establecimiento

Ingreso de restos humanos al pais

OVD- Dicienbre 2013
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MINISTERIO DE SALUD

TABULADOR DIARIO DE ACTIVIDADES DE OFICINA SANITARIA INTERNACIONAL II

Instituciones:

Puntos de entrada

2/2

MINSAL Aerea
FOSALUD Maritima
blecimi de Salud: Terrestre Mes: Afio:
Dias del mes
ACTIVIDADES Total
3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

No. de gotas gruesas tomadas

administrados

No. de tratamientos antipallidicos preventivos

Actividades

antivectoriales |NO- de fumigaciones

No. de abatizaciones

No. de desratizaciones

Embarcaciones

Limpieza y desinfeccién a embarcaciones

Derrames maritimos

Establecimientos de alimentos

Nimero de

. . Transpor limen
inspecciones ansporte de alimentos

Bodega de aduanas

Eliminaci6n de desechos sdlidos

Contenedores en custodia

De limpieza y desinfeccién de aeronaves

Lecturas de cloro residual en

Dentro de norma

agua de consumo humano

Fuera de norma

Muestras de agua de consumo tomadas y enviadas para

analisis

Reuniones de coordinacion

Reuniones con comité de prevencién de riesgo

Promocién para

la salud No. de charlas

No. de asistentes

Cursos a manipuladores de alimentos

Tomay envio de muestras de alimentos

No. de bl

1tos de ali s autorizados

VS Dicken

29



Anexo 8
CONSTANCIA MEDICA
Para nifio, nifia o adolescente en situacion de acogimiento de emergencia, Art. 123 LEPINA.

Fecha: Dia: Mes: Aiio: Nimero de expediente:
Hora: am / pm
Establecimiento de salud: sello:

i. Datos del paciente:

Nombres:

Apellidos:

. g ex . Nombre Documento:
Presenta documento de identificacion: Si No

. Numero de Documento:
Lugar de nacimiento:

Edad: sexo:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Departamento: Municipio:

ii. Consulta Médica:

Consulta por:

Antecedentes personales

Historia de la enfermedad actual (Entrevista):




Examen Fisico General: Peso Kg/Lbs: Longitud: Talla:

Signos Vitales: FR: FC: T°: TA:

Examen fisico completo:

Diagnésticos:

1.

2.

3.

4.

Tratamiento:

Plan de tratamiento/examenes de laboratorio/ gabinete:

Recomendaciones:

Referencia: Si / No Motivo de la referencia/ Interconsulta:
Lugar donde se_refiere/ interconsulta:

En este momento el nifio, nifia o adolescente presenta condicion de riesgo para la salud. Si /No

Condiciones de riesgo para la salud identificadas si existieran:

1)

2)

3)

4

Nombre, sello y firma de medico/a que brindo la atencion:

iii. Datos de la autoridad que acompaiia al NNA y recibe constancia médica:

Nombre:

Cargo: Institucion:

Tipoy No documento con el que se identifica:

Otros datos relevantes:

Firma:

Consideraciones:

1. En caso de existir sospecha de cualquier tipo de violencia o abuso en nifio, nifia o adolescente (NNA), deben aplicarse los
“Lineamientos técnicos de atencion a todas la formas de violencia”, emitidos por el MINSAL.

2. La consulta médica al NNA debe llevarse a cabo por médico(a) acompaiiado por enfermera(o).

3. Este documento se utilizar en todos los establecimientos de salud a nivel nacional y debera ser entregado en original a la autoridad
que acompafia al NNA y agregar copia al expediente en el establecimiento de salud y el cual debe ser firmado de recibido por la
persona que acompaiia al NNA, si se negara a firmar y brindar datos solicitados, esta constancia no podra ser entregada.

4. Este documento debera ser utilizado ademaés, en caso que se requiera, por personal de MINSAL, que se encuentre prestando servicios
en Centros de Acogida de ISNA.

5. Art. 123 LEPINA “El acogimiento de emergencia es una medida excepcional y provisional, emitida en situaciones de extrema urgencia
o necesidad en favor de una nifia, nifio o adolescente, que puede consistir en la separacién de su entorno familiar, y por la cual se
confia su cuidado a personas idéneas con las cuales le unen vinculos de parentesco o al Instituto Salvadorefio para el Desarrollo
Integral de la Nifiez y la Adolescencia, como forma de transicion a otra medida administrativa o judicial de proteccién....”

6. En caso de necesitar mayor espacio agregar hoja anexa.
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7. Escribir con letra legible sin abreviaturas
8. La presente constancia médica es utilizada en todos los establecimientos del sistema nacional de salud y prestadores de servicios de
salud privados.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE CONSTANCIA MEDICA.

Fecha: Colocar fecha de la consulta. Hora: Colocar hora de la consulta. No de expediente: Colocar nimero de expediente
seglin establecimiento. Establecimiento de salud: Colocar el nombre donde se brinda la atenci6n.

i. Datos del paciente: Nombre: Colocar los nombres completos del NNA. Apellidos: Colocar todos los apellidos de NNA.
Documento de identificacién: Si/No. Marcar si, si presenta documento de identificacion. Marcar no, si no presenta
ningiin documento. Nombre del documento: especificar que documento se presenta. No de documento: Especificar
nimero de documento. Nota: Siempre se brindara la consulta médica aunque no se presente documento del NNA. Nombre
y No de Documento del paciente: Escribir que tipo de documento presenta y nimero.

Escribir Fecha y lugar de nacimiento: Escribir la fecha y lugar de nacimiento, si se conoce.

Edad: Escribir la edad referida por el paciente. Sexo: escribir segin corresponda M: masculino F: femenino.

Direccion: Escribir la direccion completa referida por el paciente, incluyendo departamento y Municipio si se conoce.

ii. Consulta Médica: Llenar seglin corresponda. Consulta por:

Antecedentes personales de salud: Los referidos por el NNA o acompafiante.

Historia de la enfermedad actual (Interrogatorio): Examen Fisico General: Peso: anotar el peso en kilogramos o libras.
Longitud: para menores de dos afios. Talla: Para mayores de dos afios. Signos Vitales: FR: Frecuencia
Respiratoria. FC: Frecuencia cardiaca. T°: Temperatura. TA: Tensién arterial. Examen Fisico Completo: realizar
examen fisico completo y detallar.

Diagnéstico: Colocar todos los posibles diagnoésticos. Tratamiento Farmacologico: Detallar medicamentos y dosis
prescritas, indicaciones de examenes de laboratorio/gabinete, interconsultas, todos los datos. Recomendaciones: Detallar
recomendaciones farmacolégicas, de cuido general y otras ha ser cumplidas para el NNA. Referencia: Detallar segin
corresponda motivo y lugar hacia donde se refiere/ interconsulta.

En este momento el nifio, nifia o adolescente si / no presenta condicion de riesgo:

Marcar si o no presente condicién de riesgo al momento de la consulta médica.

Condiciones de riesgo identificadas si existieran: Mencionar las condiciones de riesgo que presenta el NNA.

Condicion de riesgo para la salud del NNA: Es toda aquella condicién que puede poner en riesgo la salud o integridad del
NNA para su acogimiento temporal o de emergencia.

Nombre, Sello y firma de medico/a que brindoé la atenciéon: El médico o médica debera firmar y sellar adecuadamente el
formato.

iii. Datos de la autoridad que solicita la consulta y recibe la constancia médica: Que solicita la consulta que acompafia y
es responsable temporalmente en el momento de la consulta de la nifia, nifio o adolescente. Nombre: Escribir el nombre
completo del funcionario(a) o agente de autoridad. Cargo: Colocar el cargo que posee dentro de la institucién. En el caso
que sea un agente de la policia quién acompaiie al NNA, debera brindar su cargo y su Orden Numérico Institucional (ONT).
Obligatorio para todos los casos. Institucién: Colocar el nombre completo de la institucién que representa el funcionario(a)
o0 agente de autoridad. Obligatorio para todos los casos. Documento con el que se identifica: Colocar nombre y nimero
del documento con el que se identifica el funcionario(a) o agente de autoridad. Otros datos relevantes: Deberan colocarse
datos relevantes que sean identificados por el médico o medica, como por ejemplo nimero de patrulla, placa del vehiculo en
el caso de que sea acompafiado el NNA por la policia, si hay presencia de otros agentes de autoridad, etc. Firma: del
funcionario o autoridad que solicita la consulta y recibe la constancia médica
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Anexo 9

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e,
/\/

Autorizacion de ingreso de cadaver humano al pais

El infrascrito médico de la Oficina Sanitaria Internacional, certifica que en esta fecha se presenté el
Sr(a) (ita):
Quien manifiesta ser: (parentesco) del fallecido procedente
de:

A solicitar permiso para el ingreso y transporte del cadaver dentro del territorio nacional.

Con base en el informe de inspeccion sanitaria realizada por el personal de esta oficina, asi como haber
tenido la documentacion legal presentada por el solicitante, y de acuerdo al articulo N° 125 del Codigo
de Salud, esta Oficina resuelve: CONCEDER EL PERMISO PARA EL INGRESO Y
TRANSPORTE DEL CADAVER DE:

Al sefior(a) (ita):

Los restos del fallecido (a) seran sepultados en:
Nombre del cementerio:

Departamento: Municipio:

Canton: Caserio:

Nombre de la funeraria que lo transporta:

Y para los usos que el interesado crea conveniente, se le extiende la presente, a las horas,
con minutos del dia del mes de del
afo

Firma y nombre
Personal de Salud Oficina Sanitaria Internacional
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Anexo 10

MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e,
/\/

Formulario de solicitud de ingreso de cadaver humano al pais

Dr. de la Oficina Sanitaria Internacional presente.
Yo: , con Documento Unico de
Identidad  N°: manifiesto que  soy

de la persona fallecida; y por medio del presente solicito el permiso

para el ingreso y transporte de un cadaver dentro del territorio nacional.

Nombre de la persona fallecida:

Edad: Procedencia: Causa de la muerte: Sexo:

Para ser sepultado en:

Nombre del cementerio:

Departamento: Municipio:
Canton: Caserio:
Fecha:

Funeraria que lo transporta:

Solicitante

Anexo: documentos acta de defuncion o carta de protesta de mar, documento de identificacién personal
del fallecido.
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Anexo 11

\oPEAY
& e, MINISTERIO DE sALUD

GOBIERNO DE

e EL SALVADOR

Hsyvp0f —
Declaracion General de la aeronave

Nombre de pasajero enfermo:

Nacionalidad: Procedencia de origen:

Edad: Sexo:

Linea aérea: Vuelo No.: Numero de asiento:
Signos y sintomas Si No

Fiebre

Malestar general

Tos persistente

Cansancio

Diarrea

Voémitos

Erupciones cutaneas

Sangrado sin lesion previa

Trastorno de la conciencia

Contactos cercanos: los pasajeros situados una fila adelante, atras y al lado del caso sospechoso

Nombre No de asiento Direccion prevista Teléfono

Fecha: Hora:

Nombre y firma del capitan de la aeronave

35



Anexo 12

MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR
UNAMONOS PARA CRECER
——
Declaracion Maritima de Sanidad

Presentada en el puerto de: Fecha: / /

Nombre de la embarcacién de navegacién maritima o interior:

Matricula/N° de OMI Procedencia Destino

Nacionalidad y Pabell6n de la embarcacion

Nombre y apellido del capitan Tonelaje bruto (embarcacién de navegacién maritima)

¢Lleva a bordo certificado valido de exencién del control de sanidad o de control de sanidad?

Si No Expedido en Fecha / /

¢ Se requiere re inspeccién? Si No

¢Ha tocado la embarcacién una zona que la OMS haya declarada afectada? Si __ No __ Puerto y fecha de visita
Enumere los puertos de escala desde el comienzo de la travesia internacional, o en los tiltimos treinta dias si este periodo
fuera mas corto, con indicacién de las fechas de salida
Cuando lo solicite la autoridad competente del puerto de llegada, enumere los tripulantes, pasajeros u otras personas que se
hayan embarcado desde el comienzo de la travesia internacional, o en los dltimos treinta dias, si este periodo fuera mas
corto, indicando todos los puertos/paises visitados en eses periodo (en caso necesario, afiada nuevas anotaciones a las
planillas adjuntas):

1) Nombre embarcado desde 1) 2) 3)
2) Nombre embarcado desde 1) 2) 3)
3) Nombre embarcado desde 1) 2) 3)
Numero de tripulantes a bordo Nuimero de pasajeros a bordo

Cuestionario de sanidad

1) ¢Ha fallecido a bordo durante la travesia alguna persona por causas distintas de un accidente? Si___ No___
2) Existe a bordo o se ha producido durante la travesia internacional algin presunto caso de enfermedad infecciosa?
Si___ No___ En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta.
3) ¢Ha sido mayor de lo normal/previsto el niimero total de pasajeros enfermos durante la travesia?
Si___ No___ ¢Cudl es el nimero de personas enfermas?
4) ¢Hay a bordo algtin enfermo actual? Si ___ No ___ En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta
5) ¢Se consult6 a un medico? Si ___ No ___ En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta
6) ¢ Tiene usted conocimiento de alguna otra condicidén existente a bordo que pueda dar lugar a una infeccién o ala
propagacion de una enfermedad? Si ___ No ____ En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta
7) ¢Se ha adoptado a bordo alguna medida sanitaria (por ejemplo, cuarentena, aislamiento, desinfeccién o
descontaminacién? Si ___ No ___ En caso afirmativo, especifique el tipo, lugar y la fecha
8) ¢Se han encontrado polizontes a bordo? Si ____ No ___ En caso afirmativo ¢ Dénde embarcaron (si se tiene esa
informacién)?
9) ¢Se ha encontrado algiin animal/animal de compafiia enfermo a bordo? Si ___ No ___
Nota: En ausencia de un medico, el capitan debera considerar que los siguientes sintomas son suficientes para sospechar de
la presencia de una enfermedad infecciosa:

o) Fiebre persistente durante varios dias o acompafiada de i) postracién; ii) disminucion del nivel de conciencia; iii)

inflamacion ganglionar; iv) ictericia; v) tos o disnea; vi) hemorragia inusitada o vii) pardlisis;
B) Con o sin fiebre: i) cualquier erupcion cutanea o salpullido agudos; ii) vomitos intensos (no debidos a mareo); iii)
diarrea intensa; o iv) convulsiones recurrentes.

Los datos y respuestas que se consignan en la presente Declaracién de Sanidad y en la planilla adjunta, segin mi leal saber y
entender, exactos y conformes a la verdad.

Refrendado
Firma del capitan Medico de a bordo (si lo hubiere)

Fecha
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PLANILLA ADJUNTA AL MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Naturaleza | Fechade | ¢Notificado .
Clase Puerto y dela aparicioén aun Resolucion Medicamentos
Nombre o Edad | Sexo | Nacionalidad | fecha de P . . | administrados | Observaciones
enfermeda de los medico de del caso .
grado embarque . al paciente
d sintomas puerto?

'Indique: 1) si el paciente ha recobrado la salud, si todavia sigue enfermo, o si ha fallecido; y 2) si el paciente sigue a bordo, si fue
evacuado (dese el nombre del puerto), o si ha recibido sepultura en alta mar.
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Anexo 13

Formulario de Inspeccion Sanitaria en las instalaciones de puntos de entrada

Nombre de punto de entrada: Fecha: / /
Instalaciones
Area Condicion a Adecuada Observaciones
evaluar Si No

Limpieza

Sala de esperay | !luminacion

abordajes Ventilacion
Control vectorial
Limpieza

Pasillos de lluminacion

circulacion Ventilacién
Control vectorial

) o Limpieza

Patios y jardines Control vectorial
Limpieza
lluminacién

Zona de carga Ventilacion
Control vectorial
Limpieza en

Parqueos general
Control vectorial
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GOBIERNO DE
UNAMONOS PARA CRECER
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N

Yo

Area de contenedores

L Adecuada .
Condicion a evaluar Si N Observaciones
i 0

Limpieza

Iluminacién

Ventilacién

Ausencia de roedores

Ausencia de vectores

Control de insectos y roedores por
compafiia autorizada

Estado de contenedores

Servicios sanitarios

. s Adecuada .
Condicion a evaluar Observaciones

Si No

Limpieza

Iluminacién

Ventilaciéon

Funcionamiento

Lavamanos

Abastecimiento de agua

Dispensador de jabon

Secadores de mano o
dispensadores de papel
toalla

Existencia de papel
higiénico

Basurero con bolsa

Programacion escrita de
responsable de limpieza

Establecimiento de alimentos: Aplicacién de ficha sanitaria estandarizada para establecimientos de alimentos.
Agua de consumo: aplicacién de los formatos para la inspeccién sanitaria del sistema

Vectores: aplicacién de formato de vectores

Roedores: aplicacion de formato de vectores

Desechos sélidos: aplicacion de ficha de desechos sélidos

Desechos bioinfecciosos: aplicacion de ficha de desechos bioinfecciosos

Bodegas de alimentos: aplicar ficha seglin norma.



MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
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Anexo 14

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS Y AGUAS
Alameda Roosevelt frente al parque Cuscatlan Telefax 2271-1316

TOMAY ENVIO DE MUESTRAS DE ALIMENTOS

Por medio del presente se HACE CONSTAR que se han recibido las muestras que se detallan a
continuacion:

UNIDAD PESO O
ﬁgﬁgﬁé\ DE LA TIPO DE ALIMENTOS VOLUMEN L?DTSI%II\;LII(I:VECI‘}?)&)E
MUESTRA UNITARIO

Nombre de la empresa:

Direccién:

Teléfono:

Nombre del encargado que tramita el Registro Sanitario:

Motivo de la Muestra: Registro Sanitario: Control Interno de Empresa:
Vigilancia: Otros: Remuestreo:
Quedd muestra de control: SI NO

Nombre y cargo de guien lo envio del Departamento de Alimentos a este Laboratorio:

Esta muestra fue recibida en este Laboratorio por:
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Anexo 15
EL SALVADOR
UNAMONOS PARA CRECER
/_\_/
/—\/
CERTIFICADO DE EXENCION DEL CONTROL DE SANIDAD A BORDO/CERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD A BORDO

Puerto de Fecha /
El presente Certificado da fe de la inspeccién y 1) la exencién del control o 2) las medidas de control aplicadas
Nombre de la embarcacion de navegacién maritima o interior Pabellén Matriculo/N° OMI
En el momento de la inspeccién las bodegas estaban vacias/cargadas con toneladas de carga

Nombre y direccién del inspector

Certificado de exencidén del control de sanidad a bordo

Areas (sistema y Pruebas Resultados Documentos . .
servicios) encontradas? de las examinados Certificado de control de sanidad a bordo

inspeccionadas muestras? Observaciones sobre

- 2 - Medidas de control Fecha de re e
Cocina Registro medico las condiciones

Despensa Cuadro de bitacora aplicadas inspeccion encontradas

Almacenes Otros

Bodega(s)/carga

Camarote:

-tripulaciéon

-oficiales

-pasajeros

-cubierta

Agua potable

Aguas residuales

Depdsitos de lastre

Desechos sdlidos y

médicos

Agua estancada

Sala de maquinas

Servicios médicos

Otras areas

especificadas
(véase el apéndice

Indique con N/P las
areas donde no

procedan

No se hallaron pruebas. La embarcacién estd exenta de control. Las medidas de control consignadas se aplicaron en la fecha que figura a continuacién
Nombre y cargo de funcionario que expidié el certificado Firma y sello fecha

a) Pruebas de infeccién o contaminacién que comprenden: vectores en cualquier etapa de crecimiento; reservorios animales de vectores; roedores u otras especies que podrian ser portadoras de enfermedades
humanas, riesgos microbioldgicos, quimicos y de otra indole para la salud humana; indicios de medidas sanitarias insuficientes. b) Informacién de que se han presentado casos humanos (que hayan de consignarse
en la Declaracién Maritima de Sanidad).

2Resultados de las muestras tomadas a bordo. El andlisis se hara llegar al capitdn de la embarcacién por el medio mas rapido posible y, en caso de que se requiera una re inspeccion, al siguiente puerto de escala
que convenga y que coincida con la fecha que se consigne en este certificado para la re inspeccién.

Los certificados de exencidn del control de sanidad a bordo y los certificados de control de sanidad a bordo tienen una validez mdxima de seis meses, que podran prorrogarse un mes si no es posible realizar la
inspeccién en el puerto y no hay pruebas de infeccién o contaminacion.
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CERTIFICADO DE EXENCION DEL CONTROL DE SANIDAD A BORDO/CERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD A BORDO

Areaslservicioslsis
temas
inspeccionados

Pruebas
encontradas

Resultados de
las muestras

Documentos
examinados

Medidas de
control
aplicadas

Fecha de re
inspeccién

Observaciones
sobre las
condiciones
encontradas

Alimentos

Procedencia

Almacenamiento

Preparacion

Servicio

Agua

Procedencia

Almacenamiento

Distribucion

Desechos

Almacenamiento

Tratamiento

Evacuacion

Piscinas/gimnasios

Equipo

Funcionamiento

Servicios médicos

Equipo y dispositivos
médicos

Funcionamiento

Medicamentos

Otras areas
inspeccionadas

Si algo no procede en alguna de las areas enumeradas, escriba N/P.
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