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l. Introduccién

Cada afno ocurren en el pais brotes y emergencias en salud de distintas
magnitudes, los cuales han venido siendo atendidos por el personal de salud, sin
embargo, en ocasiones, estos eventos debido a su complejidad o naturaleza,
requieren de la movilizacién de expertos de diferentes disciplinas, concentrados en
un Equipo de Respuesta Rapida (ERR) con competencias técnicas para la atencion
de brotes y eventos imprevistos o inusuales, siendo este equipo el responsable de

controlar estos eventos.

El Ministerio de Salud (MINSAL) atendiendo las disposiciones del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) y para impulsar la profundizacién de la Reforma de
Salud a través del fortalecimiento de las capacidades basicas del personal de salud
en materia de vigilancia y respuesta rapida, promueve la creacion de los ERR en
salud, impulsa su implementacion y gestiona la coordinacion intersectorial, como

mecanismo para el control eficaz de los eventos.

Los presentes lineamientos, contienen las disposiciones requeridas para la
organizacion, asi como los requerimientos para la implementacion de los ERR, los
niveles de activacion, sistemas de notificaciéon, asi como el monitoreo de los

eventos y situaciones.

Para unificar la integracion y activacion de los ERR, asi como regular los aspectos
relacionados con la respuesta a las enfermedades y eventos de salud a nivel
nacional y contribuir al control internacional, el MINSAL, a través de la Direccién de
Vigilancia Sanitaria (DVS) ha elaborado los presentes lineamientos técnicos para la

implementacion y funcionamiento de los ERR.



|.Base legal

Constitucién de la Republica

Articulo 65.- “La salud de los habitantes, constituyen un bien publico, por lo que el
Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion vy
restablecimiento”.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo.

Articulo 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”.

Caédigo de Salud

Articulo 40.- “El Ministerio de Salud es el organismo encargado de determinar,
planificar y evaluar las actividades relacionadas con la salud”.

Articulo 139.- “En caso de epidemia o amenaza de élla, el Organo Ejecutivo en el
ramo de salud, podra declarar zona epidémica sujeta a control sanitario, cualquier
porcion del territorio nacional que dicho Organo designe y adoptara las medidas
extraordinarias que éste aconseje y por tiempo que la misma sefiale, para prevenir
el peligro, combatir el daio y evitar su propagacion.

Seccion Treinta y Siete, articulos 164 y siguientes, sobre las actividades y acciones
en caso de epidemia, y del control de la profilaxis internacional.

Articulo 193.- “El Ministerio como organismo directivo y coordinador de todos los
aspectos de la salud publica del pais, realizara por intermedio de sus dependencias
técnicas y sus organismos regionales, departamentales y locales de salud, las
funciones y obligaciones de asistencia médica y médico social, para asegurar la
recuperacion adecuada de la salud de los enfermos”.

Articulos 196.- “Para el mejor desarrollo del programa nacional de asistencia
medica, el Ministerio coordinara todas las actividades correspondientes que
desarrollen en el pais los organismos nacionales, publicos, descentralizados vy
privados y los internacionales, de acuerdo con el plan nacional de salud”.



I.Objetivos

General

Establecer las disposiciones técnicas para la implementacion de los ERR de forma
tal que garanticen la investigacion epidemioldgica, la aplicacion de medidas
integrales y oportunas de prevencion y control ante un evento de salud, para

disminuyendo el riesgo y daino a la salud de la poblacion.

Especificos:

1. Definir el perfil y responsabilidades de los integrantes de los ERR.

2. Establecer el proceso de operativizacion de los ERR en investigacion y control de
eventos en salud.

3. Definir en los ERR el buen uso de las herramientas e instrumentos ante un
evento de salud.

4. Unificar metodologia de evaluacién de las intervenciones de los ERR.

Ambito de aplicacion

Quedan sujetos al cumplimiento de los presentes lineamientos, los directores
regionales de salud, directores de hospitales, coordinadores de Sistema Basico de
Salud Integral SIBASI, directores de unidades comunitaria de salud familiar (UCSF)

y el personal de salud que integre los ERR.



IV. Desarrollo del contenido

Marco de referencia

El ERR es un equipo integrado por personal multidisciplinario del MINSAL con
experiencia en atencion de eventos de salud, que funciona de forma sistematica y
ordenada desde 2007, bajo la conduccion de la Unidad de Investigacion y
Epidemiologia de Campo (UNIEC), pero en el aino 2009, por disposiciones de los
titulares el equipo pas6 a ser conducido por la Unidad de Gestion de Desastres,

quien oficializé los ERR a través de una resolucion ministerial

Actualmente dichos equipos, son parte de la UNIEC, de la Direccion de Vigilancia
Sanitaria (DVS), ya que el sistema de vigilancia epidemiolégica juega un papel
importante en la identificacion temprana de eventos de salud.

Las actividades de los ERR estan centradas en la atencion de brotes, eventos
imprevistos o inusuales de salud, enfermedades emergentes y reemergentes, entre
otros, de acuerdo al marco normativo del MINSAL vy las disposiciones del RSI, en

un espacio geopoblacional determinado.

V. De la implementaciéon y requerimientos de los ERR

Los ERR se conformaran considerando la estructura del MINSAL en tres niveles de
organizacion de los servicios y tres niveles de administracion:
Organizacion de servicios de salud en las Redes Integrales e Integradas de
Salud
Dichas redes organizan los establecimientos por area de influencia geografica, su
trabajo es coordinado e incluye establecimientos de diferentes niveles de
complejidad, por capacidad resolutiva y nivel de complejidad se catalogan los
establecimientos de salud en tres grandes grupos, primer nivel de atencion,
segundo y tercer:
a. Primer nivel de atencion: ECOS F y Especializados, Unidades Comunitarias
de Salud Familiar UCSF, SIBASI
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b.Segundo nivel de Atencién Red Hospitales Nacionales
c. El tercer nivel esta conformado por el centro médico especializado nacional

del pais.

2. Organizacion administrativa:

a. Nivel local: que se divide en primer nivel y segundo nivel de atenciéon conformado
por la red hospitalaria

b. Nivel regional. Divide al pais en 5 zonas o regiones: Region de Salud Occidental
(departamentos: Santa Ana, Ahuachapan y Sonsonate), Region de Salud Central
(departamentos: Chalatenango y La Libertad), Regién de Salud Metropolitana
(departamento San Salvador zonificado en 4 SIBASI), Region de Salud Paracentral
(departamentos de La Paz, Cuscatlan, Cabafias y San Vicente) Region de Salud
Oriental (Departamentos: San Miguel, Usulutan, Morazan y La Unién)

c. Nivel superior: Secretaria de Estado, se encuentran los ERR Nacional y Equipo

Coordinador de los ERR, confirmado por las autoridades.

La estructura de trabajo de los ERR toma en cuenta esta complejidad organizativa y
optimizan las acciones con los actores claves para una intervenciéon oportuna,
desarrollando acciones desde el nivel local ejecutadas a través de los
establecimientos que conforman las RIIS primero en el ambito local, en sus areas
de influencia geografica, escalando en los niveles administrativos de acuerdo con la
complejidad del evento de salud a intervenir, esta estructura se presenta en anexo
1.

Los integrantes de los ERR varian de acuerdo a la complejidad de la dependencia.

Su organizacion interna y responsabilidades se describen en el anexo 2, cuadro 1.

La conduccion de los ERR en los tres niveles, estara bajo la responsabilidad de un
equipo coordinador integrado por las autoridades del nivel superior, sin embargo, la
activacioén y el accionar de los ERR en cada nivel estara bajo la responsabilidad de

los coordinadores de cada ERR.

Los miembros integrantes de cada ERR seran nombrados y oficializados a traves
de una Resolucion Ministerial o Acta de conformacién por la maxima jefatura de la

estructura jerarquica correspondiente, por un periodo de un ano, esto debe hacerse
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del conocimiento de todo el personal de la institucion o dependencia, para la

conformacién se deben considerar las competencias técnicas, administrativas.

El personal que conforma los ERR, debe estar informado y en constante
fortalecimiento de competencias técnicas, revisar sistematicamente los documentos
regulatorios para la atencion de los eventos de salud y otros documentos
adaptados segun eventos en atencidon; ademas deben evaluar la capacidad de
respuesta realizando, simulacidon y simulacros, en concordancia de posibles
eventos, asi como ser parte de los destinatarios de las alertas emitidas en la pagina
web por las autoridades.

Los roles que asumiran los integrantes del ERR, dependen de su competencia

técnica, sin embargo, se destacan:

a) El coordinador sera quien reuna al equipo, presente la informacion
disponible, haga el bosquejo del plan de investigacidn, asigne los roles y las
responsabilidades al resto de integrantes, antes de iniciar la investigacion.

b) El médico epidemidlogo sera responsable de escoger el disefio del estudio y
el desarrollo de los cuestionarios, hasta la creacién de las bases de datos
que conduciran a su analisis, inicialmente una investigacion puede ser
conducida por un epidemiélogo o un médico con experiencia quien asumira
la responsabilidad de las primeras etapas de la investigacion.

c) El profesional de salud responsable del area de estadistica, cuyo rol es el
manejo de sistemas de informacion y estadisticas, debe apoyar la
generacion de informes y comunicados a los diferentes niveles
institucionales

d) El profesional de laboratorio sera el responsable de verificar el proceso
diagndstico para la definicién de caso, cuando este se requiera.

e) El técnico de salud ambiental realizara acciones para la prevencion y control
de eventos relacionados con el saneamiento basico (agua, alimentos,
desechos solidos comunes y bioinfecciosos, excretas, aguas servidas,
zoonosis y vectores).

f) El profesional de enfermeria debe garantizar el cumplimiento de los procesos

de enfermeria con especial énfasis en la promocion de la salud y educacion,
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pesquisa de casos, son importantes para la administracion de vacunas o
terapias profilacticas, recoleccion o apoyar en la recoleccion de especimenes
clinicos de los casos.

g) En los brotes por enfermedades zoondéticas se debe incorporar el médico
veterinario u otros profesionales tales como entomélogos, para proporcionar

su experticia en reservorios animales o vectores.

Niveles de activacion de acuerdo al evento
Los ERR se deben activar segun el nivel establecido para cada evento, bajo los
procedimientos establecidos en el anexo 3, cuadro 2. Considerando también el

siguiente resumen del mecanismo operativo de activacion.

Nivel 1: Los Hospitales y las UCSF deben funcionar con la estructura y
competencias establecidas, sus acciones deben ser ejecutadas bajo los
documentos regulatorios establecidos para la atencidon integral en salud,
asegurando la integralidad de las mismas e involucrando todos los sectores con

competencias en el tema.

Nivel 2: Los ERR, del SIBASI se activan, estableciendo su sistema de comando de
incidente y funcionan con la estructura y competencias establecidas, sus acciones
deben ser ejecutadas bajo los documentos regulatorios establecidos para la
atencion integral en salud, asegurando la integralidad de las mismas e involucrando

todos los sectores con competencias en el tema.

Nivel 3: El ERR del nivel regional se activa, estableciendo su sistema de comando
de incidentes y funcionan con la estructura y competencias establecidas, sus
acciones deben ser ejecutadas bajo los documentos regulatorios establecidos para
la atencion integral en salud, asegurando la integralidad de las mismas e

involucrando todos los sectores con competencias en el tema.

Nivel 4: los ERR del nivel superior se activan y funcionan con la estructura y
competencias establecidas, su area de accion sera en todo el territorio nacional,

sus acciones deben ser ejecutadas bajo los documentos regulatorios establecidos
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para la atencién integral en salud, asegurando la integralidad de las mismas e

involucrando todos los sectores con competencias en el tema.

Los ERR se activaran en las primeras 24 horas posterior a la notificacion del evento
y se mantendran activos hasta controlar el evento, permaneciendo un tiempo no
mayor a las 72 horas; una vez controlado o delimitado el evento en estudio, sera
responsabilidad del nivel local del area geografica de responsabilidad desarrollar
las actividades cotidianas de provision de servicios de salud para el manejo y
aseguramiento de la atencion, todo en plena coordinacién entre el ERR

correspondiente y el nivel local, para verificar el seguimiento del evento.

Sistema de notificacion y monitoreo de eventos o situaciones

Todos los establecimientos de salud del MINSAL, deben monitorear
sistematicamente la informacién generada en cada uno de ellos, analizar su
situacion de salud y comunicar periédicamente o de forma inmediata (cuando el
evento lo amerite) al SIBASI, la informacion esencial disponible referente a su

situacién de salud, o de eventos que ameriten especial atencion o investigacion.

El nivel local, los hospitales, el SIBASI y el nivel regional deben monitorear
diariamente sus sistemas de informacion, analizar su situacién de salud o la
presencia de eventos que ameriten atencién especial o investigacion, y activar los
ERR segun los niveles, paralelamente comunicar diariamente su situacion al

coordinador del ERR del Nivel Superior.

El coordinador del equipo del Nivel Superior, debe evaluar diariamente la situacion
de salud y los eventos que ameriten atencidn especial o investigacion, al confirmar
el estado de los eventos notificados debe apoyar a los ERR del SIBASI y region,

segun los niveles de activacion establecidos.

El coordinador del ERR de nivel superior, debe activar los ERR de cualquier nivel
de atencién para que actue o apoye en la atencion de brote o evento, y facilite el
enlace directo con el nivel superior del sector salud y otros sectores, a fin de

aprobar y ejecutar de inmediato medidas de contencion y control, asi como facilitar
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la notificacién del comportamiento del evento a nivel nacional e internacional, de

acuerdo al RSI cuando el caso lo amerite.

Para la notificacion de eventos, el director de la UCSF y el director de hospital o su
delegado debe utilizar el formulario VIGEPES 01 (anexo 4 Formulario para

Notificacion Individual de Enfermedades objeto de Vigilancia Sanitaria).

Para la notificacién de brotes, el director de la UCSF vy el director de hospital o su
delegado debe utilizar el formulario VIGEPES 05 (anexo 5 Formulario para el

Reporte de Brotes de Interés Epidemiolégico).

Para la solicitud de examen de laboratorio clinico, el director de la UCSF vy el
director de hospital o su delegado debe utilizar el formulario VIGEPES 02 (anexo 6

Formulario para solicitud de examen por enfermedad objeto de vigilancia Sanitaria).

Para la investigacion y cierre de enfermedades objeto de vigilancia sanitaria y
brotes, la direccion de la UCSF y la direccion de hospital, debe utilizar el formulario
VIGEPES 03 (anexo 7 Formulario para Investigacion y cierre de enfermedades

objeto de vigilancia Sanitaria).

Para la evaluacion y notificacion de eventos que pueden constituir una emergencia
de salud publica de importancia internacional la direccién de la UCSF vy la direccién
de hospital debe utilizar Instrumento de decisién descrito en el anexo 2 del RSI

contenido en el anexo 8 del presente lineamiento.

El ERR debe elaborar y remitir un informe diario durante las primeras 72 horas de
acuerdo al formato establecido en el anexo 9 (Informe preliminar periédico) y debe
dar seguimiento al comportamiento del evento a través de los informes enviados
por el personal del establecimiento de salud correspondiente, de ser necesario
realizara visitas de campo al lugar afectado para verificar el cumplimiento de las

medidas de control, sera responsable de elaborar el informe final del evento.

Para la investigacion de eventos relacionados con intoxicaciones alimentarias se

debe utilizar el formulario que establece el anexo 10 Guia Veta,
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Vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos que comprende los

formularios del 1 al 12.

Evaluaciones para la respuesta del ERR

Por el nivel de preparacion y el inminente riesgo de salud existentes, los ERR
deben tener espacios de evaluacion con indicadores medibles de aquellos
componentes que son necesarios para atender la emergencia y la sostenibilidad de

las intervenciones que se programan o realizan.

Estas evaluaciones deben realizarse dependiendo de los documentos establecidos
para cada evento, emergencias, desastres, entre otros, por ejemplo instrumentos
de evaluacién de simulacros o simulaciones, manejo de emergencia, control de
brote, indicadores de danos a la salud, propagacion de eventos, notificacion de RSI,
sistemas de informacion institucional y evaluacion de dahos y analisis de
necesidades (EDAN), entre otros, los cuales deben ser unificados y socializados
previamente al inicio de las acciones con el personal involucrado en atender dicho

evento.

VI. Disposiciones finales

Coordinacion intrasectorial e intersectorial

Para garantizar que los ERR se activen y respondan de forma agil, oportuna y
adecuada, se debe establecer o fortalecer la coordinacion a nivel intra e
intersectorial con todos los proveedores de servicios de salud a los diferentes
niveles, que incluya la coordinacion con todas las instituciones gubernamentales y

no gubernamentales y actores sociales, dependiendo de la complejidad del caso.

Desarrollo del talento humano

Para garantizar las competencias técnicas necesarias en el personal de los ERR,
se requiere el disefio e implementacion de un plan de educacion continua y la
certificaciéon anual o bianual por una instancia competente a nivel nacional o
internacional, los ERR, tendran la responsabilidad de realizar simulaciones o

simulacros, que involucren a los niveles locales, instituciones y otros actores
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sociales, con el objeto de mantener preparados y activados a estos actores

sociales.

Bioseguridad
Todo el personal que conforman los ERR debe cumplir y orientar al personal de
salud y la comunidad a acatar todas las medidas de bioseguridad que el evento o la

enfermedad necesiten para evitar su propagacion.

Del incumplimiento

Todo incumplimiento a los presentes lineamientos técnicos, sera sancionado de
acuerdo a lo prescrito en el Cédigo de Salud.

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 razén de lo no previsto técnica y juridicamente.

VII. Terminologia
Evento: significa la manifestaciéon de una enfermedad o un suceso potencialmente

patégeno; RSI.

Epidemia: hace referencia a un incremento de los casos respecto a su nivel de
endemia. Aparicion, de casos de una enfermedad (o de un brote) con una
frecuencia que claramente rebasa la incidencia normal prevista, en una comunidad

o region definida.
Brote epidémico: es una epidemia limitada en tiempo y espacio.

Bioseguridad: segun su etimologia proviene de "bio" que significa vida y seguridad
que refiere a la calidad de ser seguro, libre de dano, riesgo o peligro. La
bioseguridad se define como un conjunto de medidas encaminadas a proteger a los
trabajadores y pacientes de las exposiciones a riesgos bioldgicos en el laboratorio;

asi como también la proteccion del ambiente.
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Riesgo para la salud publica: significa la probabilidad de que se produzca un
evento que puede afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas,
considerando en particular la posibilidad de que se propague internacionalmente o

pueda suponer un peligro grave y directo.

Enfermedades emergentes: en 1992 el Instituto de Medicina de los Estados
Unidos definid como enfermedades emergentes aquellas cuya incidencia se ha

incrementado desde las pasadas 2 décadas o amenaza incrementarse en un futuro.

Enfermedades reemergentes: se refieren al resurgimiento de enfermedades que
ya habian sido aparentemente erradicadas o su incidencia disminuida, son todas
aquellas enfermedades infecciosas conocidas, que después de no constituir un

problema de salud, aparecen a menudo cobrando proporciones epidémicas.

Comando de incidente: Combinacion de instalaciones, equipamiento, personal,
protocolos procedimientos y comunicaciones, operando en una estructura
organizacional comun, con la responsabilidad de administrar los recursos
asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente

u operativo.

Anexos

Forman parte de estos Lineamientos técnicos los anexos siguientes:

Anexo 1. Estructura organizativa de los ERR.
Anexo 2. Cuadro 1. Conformacién y responsabilidades de los ERR.
Anexo 3. Cuadro 2. Niveles de activacion de acuerdo al evento.

Anexo 4. VIGEPES-01- Formulario para Notificacion Individual de
Enfermedades objeto de Vigilancia Sanitaria.

Anexo 5. VIGEPES 05 Formulario para el Reporte de Brotes de Interés

Epidemiolégico.

Anexo 6 VIGEPES 02 Formulario para solicitud de examen por enfermedad
objeto de vigilancia Sanitaria.

Anexo 7 VIGEPES 03 Formulario para Investigacion y cierre de enfermedades
objeto de vigilancia Sanitaria.

18



Anexo 8 Instrumento de decision para la evaluacion y notificaciéon de eventos
que pueden constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional (Anexo 2 del RSI).

Anexo 9 Informe preliminar periédico.

Anexo 10  Guia Veta, Vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos.

VIIl. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de su

oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador, a los veinticinco dias del mes de abril del dos mil diecinueve.

5 e . ‘_"\_“__.,'“___
Elvia Violéta Menjivar
Ministra de Salud
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ANEXO 1.

Estructura organizativa de los ERR

ERR coordinador (Autoridades)

ERR Nivel Superior

ERR
Region de salud

ERR
Hospitales

ERR SIBASI

UCSF
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MIMISTERIO DE SALUD

FL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

..——-—--..__-______._)
,‘--——-._.____-____-’/_

San Salvador, El Salvador, C.A.

ANEXO 2.

CUADRO 1

Conformacidn y responsabilidades de los ERR

Dependencia

Perfil de integrantes

Responsabilidades

Equipo
coordinador
(Autoridades) | o

Titular del ramo con autoridad para
gestiones institucional, sectorial e
internacional

Designado de pais para el RSI
Direccion de Vigilancia Sanitaria
Direccion del Primer Nivel de
Atencion

Direccion Nacional de Hospitales
Jefe de comunicaciones

Gerencia de operaciones

Instituto Nacional de Salud (INS)

Asesor juridico

Coordinar la activacion y el accionar de los ERR.
Mejora continua de los ERR.

Aprobar el plan operativo y programatico de los
ERR.

Activar los ERR segun el evento o nivel de alerta
expuesta por expertos en vigilancia sanitaria o el
RSI

Comunicar los resultados de la investigacion e
intervencion

Gestionar con instituciones nacionales, organismos
de cooperacion internacional para la preparacion y
accionar de los ERR

Estimular el trabajo interinstitucional e intersectorial.

Nivel Superior

Epidemidlogo de la Unidad de
investigaciéon y epidemiologia de
campo

Un Infectdlogo del Hospital Nacional
de nifios Benjamin Bloom

Un Infectdlogo del Hospital Nacional
Rosales
Profesional de laboratorio del
Laboratorio nacional de referencia.
Profesional Educador para la salud
Un Psicologo o Psiquiatra de la
Unidad de salud mental.

Un Técnico de la Direcciéon de Salud
Ambiental

Profesional con experiencia en el
manejo de Desastres

Gerente de operaciones

Profesional Juridico

Profesional con experiencia en el
manejo de sistemas de informacion
Profesional de estadisticas
Epidemidlogo de ISSS

personal que se requiera

y oftro

Epidemidlogo del MAG y otro

personal que se requiera

Desarrollar Investigaciones epidemiolégicas de
enfermedades o eventos de salud.

Ejecutar acciones de prevencion y control para
enfermedades o eventos de salud establecidas.
Activacion inmediata ante la ocurrencia de un evento
de salud.

Desarrollar el plan operativo y programatico de los
ERR Nacional.

Participar en la formulaciéon del plan operativo y
programatico de los ERR Regionales y de SIBASI
Desarrollar Investigaciones epidemiolégicas de las
enfermedades y eventos con potencial epidémico y
riesgo para la salud

Desarrollar las medidas de control y prevencion
dictaminadas para cada evento

Desarrollar vigilancia epidemiologica

Comunicar los resultados de la investigacion e
intervencion a la jefatura inmediata

Participar en las gestiones de recursos para la
investigacion epidemioldgica.

Estimular el trabajo interinstitucional e intersectorial,
propiciando la participacion social a fin de favorecer

la integralidad de las acciones.
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Region de Salud

Médico experto en gestion
administrativa

Médico con experiencia clinica
Personal con experiencia en
investigacion en salud

Profesional en laboratorio clinico.
Personal con conocimiento en
promocion y educacion en salud
Personal de salud con experiencia en
analisis de informacion e
investigaciones epidemioldgica.
Personal con experiencia en manejo
de desastres, emergencias y
contingencias naturales,
tecnoldgicas, y emergencias por
enfermedades y eventos de salud.)
Personal con experiencia en
comunicacién

Personal con conocimiento y
ejerciendo funciones de salud
ambiental.

Personal con conocimiento y
ejerciendo funciones para control de
vectores.

Personal con experiencia en el
manejo de crisis en caso de
desastres.

Personal con conocimiento de Leyes
y Reglamentos institucionales.
Personal de enfermeria con
experiencia en investigacion

Médico veterinario

Supervisor regional de Promotor de
salud

Personal con experiencia en sistema
de informacion

Personal de Estadistica.

Activacion inmediata ante la ocurrencia de un evento
de salud segun lo establecido en el presente
documento

Investigaciones epidemiolédgicas de enfermedades o
eventos de salud establecidas en el presente
documento o segun lo establezca por el comité
organizador

Ejecutar acciones de prevencién y control para
enfermedades o eventos de saludes establecidas en
el presente documento.

Desarrollar el plan operativo y programatico del ERR
Regional,

Participar en la formulacion del plan operativo y
programatico de los ERR SIBASI

Desarrollar Investigacion epidemioldgicas de las
enfermedades y eventos con potencial epidémico, y
con potencial riesgo para la salud.

Desarrollar vigilancia epidemioldgica

Desarrollar las medidas de control y prevencién para
cada evento

Comunicar los resultados de la investigacion e
intervencion a la jefatura inmediata.

Participar en gestion institucional de recursos para
desarrollo de investigar y controlar las enfermedades
0 eventos con potencial riesgo para la salud y con
potencial epidémico

Estimular el trabajo interinstitucional e intersectorial
dando énfasis en la participacion social que
contribuya en la integralidad de las acciones segun

competencias,

Médico experto en gestion
administrativa.

Médico con experiencia clinica
Personal con experiencia en

investigacién en salud

Realizar Investigaciones epidemiol6gicas de
enfermedades o eventos de salud establecidas por
MINSAL o RSI o segun lo establezca por el comité
coordinador.

Ejecutar acciones de prevencién y control para
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Profesional en laboratorio clinico.

Personal con conocimiento en
promocion y educacion en salud.
Personal de salud con experiencia en
analisis de informacion e
investigaciones epidemioldgica.
Personal con experiencia en manejo
de desastres, emergencias y
contingencias naturales, tecnoldgicas
y emergencias por enfermedades y
eventos de salud.)

Personal con experiencia en
comunicacion efectiva

Personal con conocimiento y

ejerciendo funciones de salud

enfermedades o eventos de salud.

Activacion inmediata ante la ocurrencia de un evento
de salud

Desarrollar el plan operativo y programatico de los
ERR SIBASI,

Participar en la formulacion del plan operativo y
programatico de los niveles locales.

Desarrollar investigaciones epidemioldgicas de las
enfermedades y eventos con potencial epidémico, o
con potencial riesgo para la salud a nivel del area de
responsabilidad del SIBASI.

Desarrollar vigilancia epidemioldgica

Desarrollar las medidas de control y prevencién
establecidas para cada evento en el area de
responsabilidad del SIBASI.

ambiental. Comunicar los resultados de la investigacion e
SIBASI Personal con conocimiento y intervencion al nivel inmediato superior.
ejerciendo funciones para control de Participar en las gestiones de recursos para el
vectores. desarrollo de investigaciones, controlar las
Personal con experiencia en el enfermedades o eventos con potencial riesgo para la
manejo de crisis en caso de salud o con potencial epidémico en todo el territorio
desastres. salvadorefio.
Personal con conocimiento de Leyes Estimular el trabajo interinstitucional e intersectorial
y Reglamentos institucionales. dando énfasis a la participacién social para
Médico veterinario (si hubiera) favorecer la integralidad de las acciones.
Promotor de salud Responsables de generar directrices, posterior al
Personal con experiencia en el evento, para asegurar el seguimiento, a los niveles
manejo de sistemas de informacion. locales
Personal de estadistica
UCSF Médico con experiencia clinica Realizar Investigaciones epidemiologicas de

Personal con experiencia en
investigacion en salud

Profesional en laboratorio clinico.
Personal con conocimiento en
promocion y educacion en salud.
Personal de salud con experiencia en
analisis de informacion e
investigaciones epidemioldgica.
Personal con experiencia en manejo
de desastres, emergencias y
contingencias naturales, tecnolégicas
y emergencias por enfermedades y

eventos de salud.)

enfermedades o eventos de salud establecidas por
MINSAL o RSI o segun lo establezca por el comité
coordinador.

Ejecutar acciones de prevencion y control para
enfermedades o eventos de salud.

Activacion inmediata ante la ocurrencia de un evento
de salud

Desarrollar el plan operativo y programatico local
Desarrollar vigilancia epidemioldgica

Desarrollar las medidas de control y prevencién
establecidas para cada evento en el area de
responsabilidad.

Comunicar los resultados de la investigacion e

23




Personal con conocimiento y
ejerciendo funciones de salud
ambiental.

Personal con conocimiento y
ejerciendo funciones para control de
vectores.

Personal con experiencia en el
manejo de crisis en caso de
desastres.

Promotor de salud

intervencion al nivel inmediato superior.

Participar en la gestion de recursos para el
desarrollo de investigaciones, controlar las
enfermedades o eventos con potencial riesgo para la
salud o con potencial epidémico.

Desarrollar el trabajo interinstitucional e intersectorial
dando énfasis a la participacion social para
favorecer la integralidad de las acciones.
Responsables de asegurar el seguimiento de los

eventos

HOSPITAL

Médico con experiencia clinica
Personal con experiencia en
investigacion en salud

Profesional en laboratorio clinico.
Personal con conocimiento en
promocion y educacion en salud.
Personal de salud con experiencia en
analisis de informacion e
investigaciones epidemioldgica.
Personal con experiencia en manejo
de desastres, emergencias y
contingencias naturales, tecnoldgicas
y emergencias por enfermedades y
eventos de salud.)

Personal con conocimiento y
ejerciendo funciones de salud
ambiental.

Personal con conocimiento y
ejerciendo funciones para control de
vectores.

Personal multidisciplinario

Personal con conocimientos en

epidemiologia

Realizar Investigaciones epidemioldgicas de
enfermedades o eventos de salud establecidas por
MINSAL o RSI o segun lo establezca por el comité
coordinador.

Ejecutar acciones de prevencion y control para
enfermedades o eventos de salud.

Activacion inmediata ante la ocurrencia de un evento
de salud

Desarrollar el plan operativo y programatico local
Desarrollar vigilancia epidemioldgica

Comunicar los resultados de la investigacion e
intervencion a la direccion de hospitales, Direccion
de vigilancia de la salud, SIBASI y Regién de salud.
Participar en la gestién de recursos para el
desarrollo de investigaciones, controlar las
enfermedades o eventos con potencial riesgo para la
salud o con potencial epidémico.

Responsables de asegurar el seguimiento de los
eventos

Todas las actividades realizadas por este nivel son

intramurales

Fuente: equipo responsable de elaborar documento, MINSAL, 2017.
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ANEXO 3

Niveles de activacion de acuerdo al evento

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECE!

o ————

_ e ———
San Salvados, E Saivador, C.A.

Nivel de Descripcion del nivel y Enfermedad o Equipo de
R . evento detectado Procedimiento proteccién Responsable
activacion repercusiones en salud
por el SNS personal
Evento conocido: agente y
forma de transmision son
bien cor!omdos Arbovirosis Guantes de latex
Las medidas de control son . .
) - GEA Accionar de rutina desechables,
conocidas y han sido . .. . .
: . Malaria de vigilancia respiradores N95,
ejecutadas con anterioridad. . S UCSF Y
1 : . Chagas epidemiolégica, no Gabacha
Baja letalidad . N AR HOSPITAL
S . Inmunoprevenibles requiere activacion descartable con
Bajo nivel de propagacion, sin . - .
: . - Tuberculosis del ERR puiio comprimido
evidencia de propagacion, no . . .
- Leishmaniasis segun corresponda
sobrepasa la capacidad de
respuesta
Evento conocido: agente y g?: virosis
forma de transmision son . .
. . Malaria Guantes de latex
bien conocidos Chagas desechables
Las medidas de control son g . Se activa el ERR de . ’
) - Inmunoprevenibles respiradores N95,
conocidas y han sido - . SIBASI
; - Rabia canina Gabacha
2 ejecutadas con anterioridad. o ERR SIBASI
: ) Leptospirosis . descartable con
Baja letalidad . Se activa el ERR de ~ L
S i Influenza estacional i puiios comprimido,
Bajo nivel de propagacién con Region R
Evento de salud protector facial,
generando brotes o que S )
. publica de segun corresponda
sobrepasa la capacidad de ; f
- importancia
respuesta del establecimiento
Evento conocido: agente y
forma de transmision son Arbovirosis .
. . - Guantes de latex
bien conocidos Rabia desechables
Las medidas de control son Influenza Se activa el ERR de . ’
) - ) respiradores N95,
conocidas y han sido Inmunoprevenibles SIBASI
) L . Gabacha L.
3 ejecutadas con anterioridad. Célera descartable con ERR de Region
Alta letalidad Zoonosis Se activa el ERR de ~ L
. L L puiios comprimido,
Alto nivel de propagacioén para | Evento de salud Region .
A h S protector facial
generar brotes o epidemias, publica de )
. = ; f segun corresponda
asi como otros dafios a la importancia
salud
Evento poco conocido o Influenza
desconocido SARS Guantes de latex
El ager_]t_e’y su forma de _ Célera Se activa el ERR de dese_chables,
transmision no son conocidos | Ebola respiradores N95,
. . SIBASI
o reemergentes Fiebre amarilla Gabacha
Alta letalidad Sarampion Se activa el ERR de descartable con
4 Evento con alta probabilidad Poliomielitis Regi6 puiios comprimido/ | ERR Nacional
" " . egién .
de propagacion y probabilidad | Malaria equipo de
de generar brote o epidemia Eyer_1to de salud Se activa el ERR de p_roteccpn pers_onal
Las medidas de control son publica de bioseguridad nivel

poco conocidas o
desconocidas

importancia nacional
o internacional

Nacional

3 -4 segun
corresponda

Fuente: RSI, ANEXO 2 modificado por equipo responsable de elaborar documento. MINSAL, 2017
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ANEXO 4.
Formulario para Notificacion Individual de Enfermedades
objeto de Vigilancia Sanitaria VIGEPES-01.

5 @ REPUBLICA DE EL SALVADOR ELSAADOR

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

1. Nombre del Establecimiento: 2.Fechade consulta: / /
Cotizante D Pensionado| |
3. No. Expediente/ No. de Afiliacién: 4. Categoria de Afiliacién Beneficiario |:| Hijo |:|
5.No. DUl o Pasaporte: 6. Fecha de nacimiento: / /___7.Edad: Afios Mes Dias
8. Apellidos Nombres
10.Sexo: Masc. [ | Fem. I:l
9. Sies menorde edad, nombre completo de la persona responsable ;
12. Area: Urbana |:| Rural |:|

11. Direccién Completa:

13. Nacionalidad:

Departamento: Municipio:
P P 14. Pais de residencia:
Localidad: 15. Teléfono:
16. Estudiante:Si |:| No |:|
Nombre del Centro Educativo (completar esta informacién unicamente si es un estudiante)

17. Antecedentes Obstétricos: Dﬁbor‘to l:l Embarazada |:| Parto |:| Puerperio I:lNo aplica

18. Semanas de amenorrea: (aplica unicamente para mujeres en edad reproductiva)

19. Manejo: I:l Ambulatorio I:l Hospitalario I:I Referido a :

20. Diagnéstico clinico/ Sospecha Diagndstica

/ / 22. Fecha de notificacidn: / /
[ Muerto 24, Fecha de defuncién: / /

21. Fecha de Inicio de Sintoma :

23. Condicién: [ Nivo

25. Causa de Defuncién:

26. Nombre del médico que notifica:

Firma y Sello :

Una copia queda en expediente y otra se envia al centrode acopio para su registro en el VIGEPES. Este formularic debe serllenado en forma completa y con letra de molde

DWSa 0IC 23

@ Ministerio de Salud Codigo 80503130
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ANEXO 5
EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

REPUBLICA DE EL SALVADOR —
SISTEMA MACIOMAL DE SALUD e
FORMULARIO PARA EL REPORTE DE BROTES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO (VIGEPES-05)

Nombre del Establecimiento:

Lugar delincidente: Intrahespitalaric |:| Especificar: Mombre del Servicio:
Comunitario Il Especificar: Familia [] Escuela[ | Lugar de trabajd_] Otro sitie de ruenidn [_] Venta de Alimentos]_|
CentrePenal [ ] Ca rreterﬂ Frontera[_| Ctro[_] Especificar:

Brote ainvestigar: Alimentos [ ETIC Influenza[] Diarrea]  Meningitiz viral[C] Piel[] Malaria | Sustanriz Decconocida[]  Otral ]
Fecha de inicio del brote: i !/ Fecha de consulta: i Fecha de notificacian: ) /!
Detalle por grupo de edad vy Sexo
MNeonatos = 1 afio 1 a4 arios 5 a9 afos 10a 19 afios | 20a 59 afios = B0 afios Total
Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc | Fem. | Masc. | Fem. | Masc | Fem
Poblacion total
Mo. de Expuestos
No. de Casos
MNo. de Ingresos
Na. de Defunciones
Mo de Casos confirmados
RESUMEN DE PERSONAS EN ESTUDIO
Mombrede casos investigados / Edad ¢ Sewxo s Mews ;Contacto;EstadoC. / Fechadetoma ¢ Resultado /Condicidn
! /. ! ! ! f
) i I _|’ 4 r
I.’ 'l i ) r i 'l I.’
/. /. J. f ) J. s I
! / ! ) / ! I !

Sexwnc L. Masc 2. Fermn. Mexaoc 1l Familizr 2 Amige 3. Compafiers de oabajo 4 Yedne 5 Otre Comtactoe 1. Incredamiciliar, 2. Extrademniciliar  Estado del Comtactoc 1. Con sintomas; 2. 5in

sintomas. Condicidn: 1. Vive ; 2. Muarte
Describir los signosysintomas mas frecuentes presentados poros casns:

Fuente de Contagio: Oftra persona [ | Alimente[] %UE Animal[] Otros |:| Desconocido |:|
Factores de Rissgo Asociedos: " anipulacidn de vasos sanguincos central o pcril'EriccsD Ru ptura de Técnica Aseptica D Alimentecidn parenteral I:l Sonda w:si::l:l
Wilvulas, imglantes, tubos, otras sondas I:l Cirugia Mayor o Menar Otras D Desc :\nocichl [Imtrahospitalaria)
Via Probable de Entrada: Ccular [ oral[] Ctica [ ] Herida de piel[] Vaginal [] Rectal | Uretral [] Vias respiratorias []
Lmbélic;ID Post quirurgico[_| Transfusiona_| Otro[ ] Desconocido [7]

Probable agente causak

Praobable factor de riesgo:

Descripcion dela situacidn (Resumen ):

Acciones realizadas [Resumen):

Setrata de un evento inusitado o imprevisto:  5i[] Me[] Riesgosignificativo de propagacian: S]] Mo [ ] Riego significativo de restricciones: s Ne []

Fecha de finalizacion del brote: _ / F) Tiempo de incubacidn: {Horas|

Duracidn de la enfermedad: (dias) Sintomas: MNauseas Diarrea Dolor Abdominal __ Womitos Fiebre Otros.
Tasade atague: EN QErs0nas que Consumieron Tasade atague: 2 PErsonas gue no consumieron  (INtoxicacion Almentaria).

de ausentisno: No deszmnvios, aulas 0 celdas afectadas: Total de servicios, aulas o czldas:

Mo, de personas que sufrieron fracturas: Mo. de Cirugias realizadas: Mo, de Personas con material de osteosintesis:

Firmay sallo:

Nombre del epidemidlogo o Referente local gque notifica

© Ministerio de Salud Cédigo: 80600272 DWSAH MDE204 4
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ANEXO 6

Republica de El Salvador ; 2
SISTEMA NACIONAL DE SALUD S ————.
FORMULARIO PARA SOLICITUD DE EXANMEN POR ENFERMEDAD OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES- 02)

1. Nombre del Establecimiento: 2.Fechade consulta: / /

3. No. Expedientef No. de Afiliacién:

4. No. DUI o pasaporte:
5. Edad: ARos Mes Dias 6.Sexo: Masc. [ | Ferm. [

7. Apellidos MNombres (Letrade Molde)

8. Nombre de responsable si es menor de edad

9. Direccién Completa Departamento Municipio

10. Embarazada: Si l:l No l:' 11. Semanas de Amenorrea:

Exantema: Si [ ] No [ ]

13. Fecha de Inicio de Sintoma : / /

12. Diagndstico clinico / sospecha diagnéstica:

14. Condicién:

vo I:l Muerto I:l 15. Fecha de defuncién: Y Vi

16. Nombre del médico que notifica:

Firma vy Sello :

USO EXCLUSIVO DEL NIVEL LOCAL QUE COLECTA MUESTRA No. ID VIGEPES:
Mombre del Establecimiento : Fecha:
Tipo de Vigilancia: Por Enfermedad Objeto de Vigilancia [ | Vigilancia Cetinela Integral [ | Brote l:l Otro l:l

Fipo de muestra: Sangre [ | Suero [ | Orina [ ] Heces [ | LCR [ Aspirado/hisopado nasofaringeo [
Hisopado de la garganta I:l Hisopado rectal l:l Tejido I:l Otro H
Nimero de muestra: Primera muestra || Segunda muestra I:l Tercera muestra (si se justifica) l:l

Motivo de analisis: Para estudio l:l Para Confirmacidn I:l Por seguimiento de caso [ Otro I:l
Observaciones:

Nimero de ID de la muestra : Fecha de toma de muestra : / /

Fecha de envio : / Vi

Firma y Sello del profesional de laboratorio Sello de laboratorio

USO EXCLUSIVO DE LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

Fecha de recepciénde la muestra : ! ! Nimero de ID de la muestra -
Fecha de procesamiento de la muestra: ! ! Fecha de resultado de la muestra : / /
Resultado por método utilizado:
ELISA Resultado cuantitativo:
PCR SEROVAR REACTOR TITULO:
SEROVAR REACTOR TITULO:
CULTIVO
SEROVAR REACTOR TITULO:
OTRO METODO: _ . . . . B
Se considera POSITIVA una reaccion 1:160 & mayor a uno o mas de los antigenos de Leptospira.
Para completar el examen serolégico, debe obtenerse una SEGUNDA MUESTRA, |a cual debera
examinarse dos 6 tres semanas despuésde la fecha de extraccion de la primera muestra.
Resultado final de laboratorio: Negativo l:l Positivo I:l Indeterminado l:l Muestra Inadecuada I:l
No se recibid muestra l:l Muestra enviada al exterior I:l Fecha de envio: / /

sSello de laboratorio

Firma vy Sello del profesional de laboratorio

= binisterio de Salud

Cadigo: 80503132 DWSIE DIC 2013
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ANEXO 7

REPUBLICA DE EL SALVADOR

SISTEMA MNACIONAL DE 5ALUD
FORMULARIO PARA INVESTIGACION y CIERRE DE ENFERMEDADES OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA [VIGEPES-03)

i .-
Mo bre del Establecimiento: Fechade Donmmite ; £ B
1.DATOS DEL PACIENTE
Mo, Expediente) No. de Afilacidn: Mo. DUI o Pasaporte:

Fecha de Macimiento: i ) Edad: Afios Mes Dia Sexo: Masc. [ ] Femn. [ ]
/!
Apellidos MNombres sl es menor de edad, nombre completo de la persona responsable
J i
Direcciton Completa De partame nto Municipio
Area:Urbana Rural | s /.
Macionalidad Pais de Residencia Teléfono
Diagnéstico clinico/ Sospecha Diagndstica
Fecha de Inicio de Sintoma - r , Facha de MNotificacidn: F. 3 Fecha de inwestigacidn: F. s
. Aantecedentes Contribumorios
Eccolaridad: Estado Familiar: Orupacicn: Desnuricldn Severa s1[] Mo [
[ Soltero (al E D= sempleodo [l agriculter/Obrero Obhesidad hMorbida si[1] no ]
BAsiCa é‘ Casado (a) Ama de coso ] Comerciante lalformacion Congénita i Mo
15_222:::"9"3“:' 3_'"3'“5':’9 (a) ] Bt\._ldlan;e 5 ] CuerposUniformados Cardicpatia i1 Mo
e i E iudoia) = Jubilado/Pensionado Mo aplica Inm unos upresicn i Mo []
fcompsfiado (3) [ Empleads Informal Otro Hipertension arterial [
Separado (a) |:| Empleada Formal |:| EPOC — NOD
— — - - - — — - IRC (] No[]
Forma de Deteccidn de caso: Consulta [] Labboratorie [] Blsguedn Institedonal [ Busgueda en Comunidad e ] ris [
Investigacionde Contactos [] Caso Reportado en la Comunidad [] Desconocido ] Otro[] ST | ra ]
Anexo
1HIl. CUADRO QUE SUSTENTA DIAGNOSTICO CLINICO © SOSPECHA DIAGNOSTICA
SIGNOS Y SINTOMAS Ficbre: 5i[] ™o Mo aplica[] Temperotura __ b, Fecha de Inicio de fiebre: Fa i
Exantema: 5i [] ro [ Duracion de exantema __ dias Fecha de Inicio de exanterna: 7 r

Tipo de Exantema: Maculo Papular [] WVesicular ] Otro [] Dezonocido []

mm—mﬂ—ﬂuﬁfﬂ'-ﬂ - SINDROME DE RUBEOLA CONGEMITA i« 2 2% o= wsa
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ANEXO 8
INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFICACION

DE EVENTOS QUE

PUEDEN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA

DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el anexo 1)

v

v L 4
Un caso de alguna de las Se aplicara el algoritmo
enfermedades siguientes es para todo evento con
inusitado o imprevisto y puede posibilidades de constituir
tener repercusiones de salud | un problema de salud
publica graves, y por publica de importancia
consiguiente se notificara"’: internacional, incluidos los
— Viruela que tengan causas u
— Poliomielitis por poliovirus origenes desconocidosu y

aquellos en los que

. intervengan enfermedades
— Gripe humana causada por .
o eventos distintos de los

B ufl nuevo subtl-po de .vn'us enumerados en el recuadro
— Sindrome respiratorio agudo de la izquierda y en el

— severo (SRAS). recuadro de la derecha

— salvaje

A 4

JTiene el evento una
repercusion de salud -~

El algoritmo se aplicara siempre para

todo evento en el que intervengan

las enfermedades siguientes (pues se

ha demostrado que pueden tener

repercusiones de salud publica

graves y se pueden propagar

internacionalmente con rapidez)*:

Célera

— Peste neumonica

— Fiebre amarilla

— Fiebres hemorragicas virales

— (del Ebola, de Lassa, de

— Marburgo)

— Fiebre del Nilo Occidental

— Otras enfermedades de especial
importancia nacional o regional,
p. €j., denge, fiebre del Valle del
Rift, y enfermedad meningocécica.

publica grave?

2Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

p— N—

No

Existe un riesgo
significativo de propagaciéon
internacional?

Existe un riesgo
significativo de propagacion
internacional?

) G

) G

4

¢ Existe un riesgo significativo de
restricciones a los viajes o al comercio

internacionales?
I ( No se notifica en este
momento. Nueva
. evaluacion si se dispone
Si de mas informacion.
A \ 4 ) 4
EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

1Segun las definiciones de casos establecidas por la OMS.
2Esta lista de enfermedades se utilizara exclusivamente para los fines del presente Reglamento.



EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
ANEXO 9 San Salvador, Bl Saivador, CA

INFORME PRELIMINAR PERIODICO

Lugar

Fecha:
Informe No:

Unidad informante:

Lugar del incidente:

Departamento Municipio Cantén Caserio Referencia del lugar

Enfermedad/agente:

Confirmacién:
Laboratorio:
Epidemiologia:
Sin confirmar:

No. de personas afectadas: Fecha de iniciacion y fecha de término

No de Expuestos: No de Enfermos: |

No de Hospitalizados: No de Fallecidos:

Sintomas: dia/mes/afio  Tiempo de incubacioén: (Horas) Duracién de la enfermedad : (Dias

Nauseas

Diarrea

Vémitos

Fiebre

dolores abdominales

Otros

Alimento/vehiculo: ambiente vectores: otros:

Confirmacion: Laboratorio: Epidemiologia: Sin confirmar:

Nombre comercial del producto: Producido por:

Método de mercadeo, proceso para servir:

Lugar donde el alimento perdié su inocuidad:

Lugar donde fue consumido el alimento, fecha: Ciudad:

Factores que contribuyeron al brote:

Resultados de los laboratorios No. Muestras No. Positivos | Agente

Diarrea: o

Vémitos:

Sangre:

Alimentos (cual):

Ambiente:

Sefiale el alimento y agente responsable:

Vectores

Otros:

Diagnéstico clinico del sindrome o enfermedad Agente etioldgico confirmado por laboratorio

Lugar y fecha:
Funcionario Responsable:
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ANEXO 10
Vigilancia de Enfermedades Transmitidas Por Alimentos VETA.

GUIA VETA
ENCUESTA INDIVIDUAL

FORMULARIO 1

A. IDENTIFICACION Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

1. Nombre y Apellidos:

2. Direccion: (Calle y Nimero) (Localidad) (Municipio)
3. Edad: afios  Sexo: ( ) femenino ( ) masculino

4. Situacion del entrevistado: ( ) hospitalizado ( ) paciente ambulatorio ( ) domicilio

5. Su relacion con el brote de ETA: ( ) manipulador ( ) comensal ( ) otra especifica:

B. SINTOMAS CLINICOS Y TRATAMIENTO

6. Sintomas predominantes: ( ) Nauseas ( ) Diarrea ( ) Calambres abdominales Vémitos ( ) Fiebre ()
Otro especificar: no ha presentado sintomas ( )

7. Si se enfermd, indicar el momento en que se iniciaron los sintomas: _ /_ / _y hora

8. Recibié medicacion, Si( ) No () si respuesta es Si, indicar Nombre del medicamento

Inicio del tratamiento dia................... /mes.......... /afio........ hora................

C. ALIMENTOS INGERIDOS SEGUN DiA, HORA Y LUGAR DONDE FUERON CONSUMIDOS

Ingestion consumieron

DIA DE LA INGESTION 9! Miiventosangeridos:. | o= ae = JEE Cigaly dilccclon ponce;se

Dia del inicio de los sintomas

Dia anterior al inicio de los sintomas

Dos dias antes del inicio de los sintomas

D. MUESTRAS DE RESTOS DE ALIMENTO O SUPERFICIE AMBIENTAL

12. Identificacion de la muestra a ser examinada:

13. Si es alimento envasado, indicar: Marca Lote:
14. Andlisis solicitado

15. Resultados del examen del laboratorio:

15.1 Muestra examinada 15.2 Agente etiologico 15.3 Interpretacion

Heces

Vémitos

Sangre

Alimento

E. CONTROL DE GESTION DE LAS MUESTRAS Y RESULTADOS

Muestras y resultados Dia Mes | Ad | Hora Responsable

16. Toma de la muestra

17. Envio al laboratorio

18. Llegada al laboratorio

21. Fecha: dia/mes/afio Responsable
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FORMULARIO 2
REGISTRO DE CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS EN CONSULTAS Y LABORATORIOS

1. Fecha: 2. Semana #:
3. Municipio: Departamento
4. Nombre del ataencion:
5 6. 7 8 9. | 10. 11. 12, 13. 14. 15, 16. 17.
w] o Nombre Direccion Tel | Edad | Sexo | Dx Agenic | Somm | alimentojiifuosede T o eor
enfermo macion probable €ONsSuUmo
5. Nombre del que reporta:
FORMULARIO 3
REGISTRO COLECTIVO DE CASOS
1. NOMBRE Y DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTOL.:
2. PERSONA 3. SINTOMAS 4. ALIMENTOS o EXAMENTDE
LABORATORIO
No. Nombre : 5 Periodo Sintomas
comensales GELEro . comita: 31 |incubaci| segunltas |A|B|c|D|E|F|X| Especimenes | Fecha
(sanos o Edad | M/F L on caracteristicas
enfermos)
Dia | Hora | (sioNoy | Horade Ale|c|x
Sintomas
1
2
3
4
5
6. Fecha:
7. Responsable:
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FORMULARIO VETA 4
INFORME DE RECOLECCION DE MUESTRAS

A. IDENTIFICACION DEL BROTE

1. Especificar el
local

Hogar, restaurante, etc y direccién donde ocurrié el brote (Calle y NUmero) (Localidad) (Municipio)

B. MUESTRA A EXAMINAR
2. Tipo de muestra: () clinica de humano ( ) restos del alimento ( ) superficie ambiental

C. MUESTRA CLINICA DE HUMANO
3. Nombre y apellidos:

4. Sintomas predominantes:( ) no ha presentado ( ) nduseas ( ) diarrea ( ) calambres abdominales ( )
ningun sintoma ( ) vomitos () fiebre () otro especificar

5. Si recibié medicacion, indicar:
5.1 Nombre del medicamento (s)
5.2 Inicio del tratamiento: dia.................. /MeS...c.cvvvvnnns /afo........... hora.....ccovvvveinn,
6. Diagnostico clinico presuntivo

7. Analisis solicitado

8. Resultados del examen del laboratorio

8.1 Muestra examinada 8.2 Agente etioldgico 8.3 Concentracion 8.4 Interpretacion

D. MUESTRAS DE RESTOS DE ALIMENTO O SUPERFICIE AMBIENTAL

9. Identificacion de la muestra a ser examinada

10. Si es alimento envasado, indicar: Marca.......ccvvvvinenne. 10.2 Lote..iviiiiiiiiiiiiiii e

11. Andlisis solicitado:

12. Resultados del examen del laboratorio

12.1 Muestra examinada 12.2 Agente etioldgico 12.3 Concentracién 12.4 Interpretacion

E. CONTROL DE GESTION DE LAS MUESTRAS Y RESULTADOS

Muestras y resultados Dia Mes Afio Hora Responsable

13. Toma de la muestra

14. Envio al laboratorio

15. Llegada al laboratorio

16. Finalizacién del examen

17. Retorno del FORMULARIO VETA 4
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FORMULARIO 5 REGISTRO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS EN UN BROTE DE ETA

A. DATOS SOBRE EL BROTE DE ETA QUE MOTIVO LA PRESENTE INVESTIGACION
1. Institucion en que se realizé la investigacion: ...
2. Fecha de inicio: ..........

B. INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LOS MANIPULADORES DEL ALIMENTO INCRIMINADO

10.
Apellidos Nombres Estado: Vivo ( ) Muerto:( ) 4
Ausentismo laboral
i 9. Tipod
I . Tipo de
: 5. Estado de  salud 7. Estado salud |8. Habitos i
4 Nombre y apellidos aparente 6. Enfermedad que padece de convivientes  |de Higiene muestra NO | SI Causa
Sano Enfermo  Pigestiva Piel Respiratoria
11. Fechadia......... imes=-=4F jano- = e Responsable:
FORMULARIO 6

GUIA DE INSPECCION SANITARIA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS
Relacion de los aspectos que deben ser evaluados desde el punto de vista de la higiene y la proteccién de alimentos.

A: MANIPULADORES
1. Aseo Personal

2. Habitos Higiénicos
3. Estado de Salud

B. ALIMENTOS

4. Alimentos y Materias Primas con Caracter Organolépticos Normales
5. Alimentos y Materias Primas

6. Proteccion contra la Contaminacién

7. Proteccion contra la Alteracion

8. Manipulacion de los alimentos

9. Eliminacién y Destino de Restos de Alimentos

C. EQUIPOS

10. Maquinaria

11. Muebles:

12. Utensilios:

13. Instalaciones para Proteccién y Conservacion de Alimentos

D. MEDIO AMBIENTE:

14. Ubicacién del local y aspectos constructivos generales.
15. Presencia de Insectos, Roedores, Otros.

16. Disposicion de residuales liquidos y sélidos.

17. Programa de higiene (limpieza y desinfeccion
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TASA DE ATAQUE DE ALIMENTOS SERVIDOS EN UN BROTE DE ETA

FORMULARIO 7

1.Alimentos servidos

2. Personas que consumieron

3. Personas que NO consumieron

4. Diferencia

Enfermos

Sanos Total

2.1 Tasa de ataque

Enfermos | Sanos Total

3.1 Tasa de ataque de aparicién

5. CONCLUSIONES RESPECTO AL ALIMENTO SOSPECHOSO:

Fechadia.................... fmesHEEs

Sjano Responsable:

FORMULARIO 8

TASA DE ATAQUE COMBINADA SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS

Lugar y fecha:

Combinaciones de 3
alimentos

Personas que consumieron:

Diferencia de aparicion %

Enfermos: Tasa de ataque

Sanos: Tasa de ataque

Alimento 1

Alimento 2

Alimento 3

Alimento 4

Alimento 1- 2

Alimento 1 - 3

Alimento 1-2 - 3

Alimento sospechoso:

Analisis:

Funcionario Responsable:

FORMULARIO 9

Flujograma de procesamiento del alimento sospechoso
Ejemplo de Flujograma para preparacion de carne con papas

CARNE CONGELADA

DESCONGELACION A 4°C(39.2"F)/4S

HORAS
PREPARACION

COCCION
100°C( 2012°F y25°)

REFRESCAMIENTO (Medio ambiente)
REFRIGERACION (4°C)(39.2°F)RECA

LE NTAM IENTO 70°C (158°Fy
10°)SERVICIO
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FORMULARIO 10
GUIA PARA EL INFORME FINAL DE BROTE DE ETA

Informe No: Fecha:

Departamento: Municipio:

Unidad notificadora:

Lugar del incidente:

Enfermedad/agente:

Confirmacion: Laboratorio: ( ) Epidemiologia: ( ) Sin confirmar: ( )

No. de personas afectadas:

Fecha de iniciacion y término

Expuestos: Enfermos: Primera persona Ultima persona
Hospitalizados: Fallecidos:

Sintomas: dia/mes/afio dia/mes/aio
Nauseas \Vomitos Tiempo de incubacién: (Horas)

Diarrea Fiebre Duracion de la enfermedad : (Dias)
Dolores abdominales

Otros

Alimento/vehiculo:

Confirmacion: Laboratorio: ( ) Epidemiologia: ( ) Sin confirmar: ( )

Nombre comercial del producto:

Producido por:

Método de mercadeo, proceso para servir:

Lugar donde el alimento perdi6 su inocuidad:

Lugar donde fue consumido el alimento, fecha: Ciudad:

Factores que contribuyeron al brote:
De contaminacion:

De supervivencia:

De multiplicacion:

Resultados de los laboratorios No. Muestras

No. Positivos Agente

Diarrea:

Vomitos:

Sangre:

Alimentos (cudl):

Ambiente:

Senale el alimento y agente responsable:

Medidas de intervencion tomadas: (Puede desarrollarlo en hoja anexa)
Con el Gerente/Administrador del establecimiento:

Con el alimento:

Con los manipuladores:

Con la informacién a la poblacién:

Relacion de los miembros del equipo de investigacion: Nivel profesional y ubicacion laboral:

FECHA : RESPONSABLE:
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FORMULARIO 11
INFORME FINAL DE BROTE DE ETA

1. Identificacion del brote

1.1 Pais

1.3 Fecha de inicio del brote:

1.2 Division politico administrativa

1.4 Fecha de este informe:

2. Identificacion de la enfermedad / agente

2.1 Diagnéstico clinico del sindrome o enfermedad

Agente etioldgico confirmado por laboratorio

3. Alimento / ingredientes

3.1 Alimento perteneciente al grupo: | 3.2 Ingrediente 3.3 Ingrediente Confirmado | 3.4 Agente etiolégico
sospechado epidemiolégicamente confirmado por laboratorio

4. Tipo de local

4.1 Lugar de consumo del alimento Lugar de pérdida de la inocuidad del alimento

5. Factores contribuyentes

5.1 Contaminacion 5.2 Proliferacion 5.3 Sobrevivencia

FORMULARIO 12

Pais Semestre Afio

Fecha del Informe

Enfermedad o Sindrome

Numero de Casos Confirmados

Clinica-Epidemioldgica

Laboratorio

Colera

Fiebre Tifoidea

Otras Salmonelosis

Shigelosis

Intoxicacion estafilococcica

ETA producida por Escherichia coli

Otras enfermedades, aclarar
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