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MiNISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 1538
San Salvador, Oc @ .

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,

CONSIDERANDO:

1L

I

Iv.

VL

al Ministerio de Salud: dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y d
resguardar la salud de la poblacion, especialmente en casos de zoonosis;

Que de acuerdo a los Articulos 79 y 129 del Cédigo de Salud, el Ministerio de Salud (
poblacién contra insectos, roedores, perros u otros animales que puedan transmitir enf
son de interés publico, situacién que hace obligatorio el cumplimiento de tales medidas:

ndr. cargo en todos sus aspectos, el control de las enfer-

$ instituciones publicas y privadas, en lo que sea

Que tal como prescribe el articulo 130 del Cédigo de Salud, el MINS.
medades transmisibles y zoonosis, para lo cual deberan prestar col:
de su competencia;

Que de conformidad a los articulos 155, 156 y 157, del Cédigo de Salud,
el paludismo y el dengue, especialmente si ello constituye un problema na
genera, por lo que se debe adoptar medidas de control de 0squitos;

AL tendrd bajo su responsabilidad realizar acciones contra
nal de urgente solucién, por el impacto en la poblacién que

»
Que de acuerdo al articulo 9 literal "d" de la Ley aci ema Nacional de Salud, el MINSAL podrd emitir las normas necesarias
en la temdtica de salud, que rija el funcionamiento e de las entidades integrantes del Sistema, al ser adoptadas por ellas;

n el propésito de proteger la salud de la poblacidn, y evitar mayores dafos en
s embarazadas, se hace necesario regular, las acciones a ejecutar para la prevencion y
zoonosis, que comprenda ademds acciones preventivas que se originen de los efectos

Que de conformidad a los considerandos
sectores vulnerables de ella, como lo.son la
control de las enfermedades trasmitid
del cambio climatico.

POR TANTO:

en usos de las facultades le; co as

ACUERDA emitir la siguiente:

Obje

"NO PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS"
N
TITULO I
N DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
N CAPITULO 1

OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y AUTORIDAD COMPETENTE

Art. 1.- Establecer las disposiciones de orden técnico que regulan la prevencion, reduccion, proteccion, vigilancia y control de las enfermedades
trasmitidas por vectores y zoonosis que favorezcan un abordaje integral e intersectorial en beneficio de la salud individual y colectiva. Desarrollar
investigaciones sobre enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis ya sean realizadas por instituciones publicas o privadas, las que deben ser
coordinadas con el Instituto Nacional de Salud a fin de oficializar el proceso, los resultados obtenidos de la investigacién deben ser compartidos con
el MINSAL.
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Ambito de aplicacién

Art. 2.- La presente Norma es de aplicacion a nivel nacional y es de obligatorio cumplimiento para persona natural o juridica que pertenezca o
trabaje en alguna de las entidades que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS) incluyendo al Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
asi como para todo establecimiento de salud privado y las personas profesionales de la salud en el ejercicio de sus funciones.

Autoridad competente

Art. 3.- Corresponde al Ministerio de Salud (MINSAL), a través de los directores Regionales de Salud, directores de Hospi
de los Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI), directores de Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF), aplicar y d
presente Norma, en los diferentes niveles del SNS, establecimientos de salud privados y profesionales de la medicina en el-ejerc

TITULO II
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

CAPITULO I \
CONDICIONES GENERALES \O
S

Planes
Art. 4.- Los directores regionales, coordinadores de SIBASI y directores de UCSF, or siguientes planes:
a. Plan de Desastres, Emergencia y Contingencia debe incluir actividade; e n y control de las enfermedades siguientes: dengue,
paludismo, enfermedad de Chagas, leishmaniasis, leptospirosis y r: N\

b. Plan de comunicacién.

c. Plan de promocién de la salud.

Art. 5.- Los planes deben fundamentarse en los siguientes eje! ion: Diagndstico situacional con enfoque de determinacion social de la
salud.
a. Vigilancia epidemiolégica.

>
b. Manejo clinico. N -
c.  Promocién de la salud.
d. Coordinacién intersectorial, interinstitucion: omunitaria.
e. Comunicacion social, comunitaria ¢ i nal.

f. Vigilancia entomoldgica.
g.  Acciones de control del vect
h.  Seguimiento y evaluacid

os con participacion interdisciplinaria e intersectorial en el dltimo trimestre del afio y remitido a la Unidad
Salud Ambiental del Nivel Superior, en formato digital en los primeros quince dias del mes de enero del

CAPITULO 11
EQUIPOS, SUMINISTROS MEDICOS, INSUMOS Y MATERIALES

Almacenamiento

Art. 8.- Los directores de cada establecimiento de salud deben asignar un area y designar a la persona responsable del resguardo de los insumos,
suministros médicos, equipos y materiales requeridos para la promocion, prevencidn, tratamiento, vigilancia y control de las enfermedades, trasmitidas
por vectores y zoonosis, de acuerdo a los requerimientos técnicos necesarios y establecidos para cada uno de ellos.
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CAPITULO 111
PROMOCION DE LA SALUD

Componentes fundamentales
Art. 9.- Las acciones de promocion de la salud deben realizarse en todos los dmbitos tanto institucional, municipal, famili: co @
damentados en los siguientes componentes:

a. Educacion para la salud.
b. Comunicacién en salud.
c. Organizacion comunitaria y participacién social.

d. Intersectorialidad.

Modelos educativos

a determinacion social
ativos siguientes:

Art. 10.- El equipo multidisciplinario de los establecimientos que conforman el SNS, deben ejecutardo ne
de la salud y con enfoque integral, intersectorial de forma continua y permanente, basado principalme @

a. Patio Limpio. \
b. Negociacién de Practicas Mejoradas (NEPRAM).

c. LaCasa del Agua Saludable.

d.  Educacién y Comunicacién para el Impacto Conductual (COMBI).

e. Estrategia de Gestion Integrada (EGI). N

f. Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC).

g. Otras que de manera innovadora se propongan.

Plan de Comunicaciéon Social

Art. 11.- Los directores y coordinadores de los diferentes nive on del SN, deben garantizar la elaboracién del Plan de Comunicacién
i )s de comunicacion, el mensaje de promocién de la salud y prevencion
de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis; difere 9 de audiencia, horarios y contenidos.

Material educativo

Art. 12.- La Unidad de Promocién de la Salud:del Superior, es la responsable de validar y oficializar el disefio y contenido del material
educativo. ‘

Participacion intersectorial, interinsti itaria

Art. 13.- Los directores de los
de los procesos de promocion, ed
vectores y Zoonosis.

del SNS, deben promover la participacion interinstitucional e intersectorial para el desarrollo

Participacion social

Art. 14.- Los di es ablecimientos de salud del SNS, deben promover y ejecutar actividades de participacion social, relacionadas a la
promocién de la s 10n y control de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis, en coordinacion con otras instituciones y facilitar
la participacion de la eomunidad en la toma de decisiones y en la evaluacion de los planes y acciones.

de agosto "Dia Nacional de prevencion y control del dengue".
de septiembre "Dia Nacional de prevencién y control de la rabia".

6 de noviembre "Dia Nacional de prevencion y control del paludismo".

Monitoreo y evaluacion de los planes

Art. 16.- Los directores de establecimientos del SNS, en coordinacién con instituciones locales, organizaciones no gubernamentales (ONG),
gobiernos municipales, deben establecer un sistema de monitoreo y evaluacion de los planes, al interior del comités de gestién de su respectiva red.
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CAPITULO IV
VIGILANCIA SANITARIA

Actividades integradas

gica y vigilancia virolégica, asi como, asegurar la continuidad de las acciones de promocién y educacion en salud de las enfe
por vectores y zoonosis.

Notificacion

Art. 18.- Los casos sospechosos de las enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis son de notificac
responsabilidad del director de cada establecimiento del SNS, registrar y notificar a través del formulario de no
VIGEPES 01, ademds debe ser registrado en el médulo respectivo del Sistema Unico de Informacién en Salu
después de su deteccion.

e individual y es
on individual de enfermedades
de veinticuatro horas

\

n notificar las enfermedades transmitidas por
blecimiento de salud mds préximo, dentro

Notificacion de instituciones privadas

Art. 19.- Las instituciones no gubernamentales y privadas que brinden atencién en salud,
vectores y zoonosis, a través del formulario de notificacién individual de enfermedades VIG 1 al
de las primeras veinticuatro horas de su deteccion para ser procesado en el SUIS.

Analisis de casos sospechosos

Art. 20.- Toda muestra de caso sospechoso debe ser analizado por el lab
del Laboratorio Nacional de Referencia en adelante LNR, en el médulo respecti
emitido el resultado, sea éste negativo o positivo.

esultado debe ser registrado por el digitador responsable
15, en un tiempo no mayor a veinticuatro horas después de

Art. 21.- El laboratorio que realice el andlisis de la muestra, débe reto
veinticuatro horas, después de realizado el andlisis, sea ésts ivo 0 positi

el resultado al Nivel Local que lo notificé en un tiempo no mayor a
, dicha notificacion se debe anexar al expediente.

Registro de informacion

Art. 22.- Toda atencién de prevencion, morbilid
patologia y mortalidad segtin la Clasificacién Inte i

/

d debe ser registrada en el tabulador diario de consulta, debiendo codificar cada
nfermedades, CIE10, y se debe digitar diariamente la informacién en el médulo res-

vionales de salud ambiental y vectores, deben garantizar la calidad del registro de las acciones de vigilancia entomoldgica
emanal.

arios correspondientes, a la dependencia del MINSAL correspondiente segtin su RIISS. La notificacién de caso, de cada una de las patologias,
debe realizarse utilizando la hoja de estudio epidemioldgico de caso, en un periodo no mayor a veinticuatro horas.

Las acciones ejecutadas en los diferentes eventos, deben ser notificadas en un periodo no mayor de veinticuatro horas, después del primer contacto
con la zona, y posteriormente cada veinticuatro horas hasta que finalice el evento.
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Art. 27.- Las acciones antes antes sefialadas, deben ser registradas en el formulario del reporte epidemiolégico semanal y en los formularios
operativos de cada patologia, por consiguiente deben ser digitadas en el SUIS, en los médulos de VIGEPES, SEPS y en el sistema de actividades de
control de vectores, considerando las fechas establecidas para cada sistema.

Sala situacional

Art. 28.- Los directores de los establecimientos de salud, coordinadores de SIBASI, directores de la Region de Salud y otros. tado
deben mantener en su sala situacional informacion actualizada de las enfermedades trasmitidas por vectores y zoonosis de su drea
conforme a lo establecido en los Lineamientos técnicos para la sala situacional.

Reglamento Sanitario Internacional

Art. 29.- Para efectos de vigilancia de las patologias descritas en la presente norma, los directores de los establécimien alud y las Oficinas
consi n evento de salud

CAPITULO V
MONITOREO, EVALUACION E INVESTIGA CIO

Monitoreo

Art. 30.- Los directores de los establecimientos de salud, coordinadores de SIBASI, @
aquien se le delegue tal atribucion, deben garantizar el monitoreo semanal de las actividade
transmitidas por vectores y zoonosis.

la Region de Salud y todo el personal del SNS
16n, prevencion y control de las enfermedades

Evaluacion

Art. 31.- Los directores de los establecimientos de salud, coordinadores de ST 1, directores de la Regién de Salud y otros prestadores del
SNS deben garantizar la evaluacion trimestral de las actividades de pie i6n, prevencién y control de las enfermedades transmitidas por vectores y
zoonosis, seglin el POA y los indicadores establecidos en los Lineal @ icos de prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores

y ZOONosis.

Investigacion

Art. 32.- Los directores de los establecimientos

TITULO 111
VIGILANCIA Y CONTROL DEL DENGUE
CAPITULO I
N
N

MANEJO INTEGRAL DE CASOS

Clasificacion de ¢ e dengue
a

Art. 3
clasificacis

jo integral de casos de dengue, el personal de salud de los diferentes niveles de atencion del SNS, deben utilizar la siguiente

signos de alarma.
gue con signos de alarma.
ngue grave.

definiciones establecidas en los Lineamientos técnicos correspondientes.

Bisqueda de casos sospechosos

Art. 34.- El personal de salud de los equipos multidisciplinarios en los diferentes niveles de atencion debe realizar la vigilancia diaria de pacientes
febriles, a través de la bisqueda activa.
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Identificacion de casos

Art. 35.- Para la clasificacion clinica de casos de dengue se debe utilizar lo establecido en los Lineamientos técnicos de prevencion y control de

enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.

Los virus del dengue, chikungufia y zika, son transmitidos por los mosquitos Aedes aegipty y Aedes albopictus.

Vigilancia serologica
Art. 36.- La vigilancia seroldgica para dengue se define en las siguientes situaciones:

a. Situaciones no epidémicas: el médico tratante debe indicar la toma de muestra de IgM al paciente sospechogo de e entre el sexto y

décimo dia de evolucion de la enfermedad.

b. Situaciones epidémicas: el médico tratante debe indicar la toma de muestra para deteccién de antic 1 10% de los casos

sospechosos de dengue y al 100% de los casos sospechosos de dengue grave y fallecidos una hora d efuncion.

Para cada situacion se debe aplicar lo establecido en los Lineamientos técnicos de prevencion y contre nsmitidas por vectores

y ZOOnosis.

Vigilancia virolégica

Art. 37.- En los establecimientos seleccionados de la RIISS y SNS, para la vigilane , se debe tomar muestra de sangre a pacientes

sospechosos de dengue, conforme a los Lineamientos técnicos de prevencién y es transmitidas por vectores y Zzoonosis.
Muerte por sospecha a dengue

Art. 38.- Ante una muerte por sospecha a dengue, el médico tratante debe indic. nvestigacion a través de las pruebas de IgM, IgG, PCR para

dengue y otras pruebas para descartar otras patologias.

Tratamiento social y clinico de casos

de casos se debe utilizar lo establecido en los Lineamientos técnicos de

Art. 39.- Para la atencién social y médica asi co
prevencién y control de enfermedades transmitidas p ctore onosis, identificando los fenémenos que se producen, observan y afrontan en la

dimension social o colectiva.

Se garantizard un tratamiento integral de este comprendido el abordaje clinico y que también incida en la determinacion y patrones

sociales que lo producen.

CAPITULO 11

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Encuestas entomologi

los establecimientos de salud, deben garantizar que las jefaturas de salud ambiental respectivas coordinen la realizacién

en el drea urbana y rural de forma semanal, segtin lo estipulado en los Lineamientos técnicos de prevencién y control

Art. 41.- El analisis de los resultados de las encuestas entomoldgicas debe realizarse de conformidad a los siguientes pardmetros de riesgo:
Indice de infestacién larvaria en vivienda, menor o igual al 4% es bajo riesgo.

b. Indice de infestacion de vivienda, mayor de 4.0% es alto riesgo.

c. Indice de depésito menor o igual al 3.0% es bajo riesgo.

d. Indice de depésito mayor al 3.0% es alto riesgo.
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e. Indice de Breteau menor o igual al 5.0% es bajo riesgo.

f. Indice de Breteau mayor al 5.0% es alto riesgo.

En los casos de presentarse en cualquier parametro indicadores de alto riesgo, se debe proceder de inmediato con las acciones antivectoriales
correspondientes.

Control de calidad

Art. 42.- El coordinador de SIBASI debe garantizar que la jefatura de salud ambiental respectiva realice el control de calic
de las encuestas entomoldgicas una vez por semana, registrando los resultados en el formulario Aedes 2 y en el SUIS.

CAPITULO III
CONTROL DEL VECTOR
Tipos de control \
Art. 43.- De conformidad a los resultados de los andlisis de las encuestas entomoldgicas, se implementar acciones de prevencion y control

utilizando los siguientes métodos de control:

a. Fisico, deben realizarse de forma continua y permanente.

b. Bioldgico, deben utilizarse previo analisis técnico de factibilidad en s se aplicard.

c.  Quimico, debe ser utilizado de acuerdo al andlisis entomolégico

Actividades de control en zonas fronterizas

Art. 44.- Los directores de los establecimientos de salud ubi onas fronterizas deben realizar actividades de prevencién, control de

vectores y enfermedades zoondticas en coordinacién con 1. ones y autoridades del pafs vecino.

Control de foco

Art. 45.- El director regional de salud, coordinad SIBASI y director de los establecimientos de salud, a través de la jefatura de salud am-
biental respectiva, deben garantizar que a todo e dengue se le realice control de foco con participacion multidisciplinaria e integral,
lo cual debe realizarse en un plazo no mayor a oras de haber detectado el caso o recibir la notificacion, segtin los Lineamientos técnicos

de prevencion y control de enfermedades ectores y ZOoonosis.

En casos de brote

Art. 46.- Cuando aparez echosos de dengue en dreas con silencio epidemioldgico en un periodo de una semana, el director de cada
establecimiento de salud.debe g i implementacién del Plan operativo con actividades integrales, a partir del Plan Nacional de control del
dengue

Actividades en situaciones epidémicas

la Autoridad competente declare la epidemia nacional de dengue, los establecimientos del SNS deben activar el Plan de con-
on con la intersectorialidad.

CAPITULO IV

Prevencion y control de la fiebre Chikunguiia

Art. 48- Las actividades de prevencion, control del vector, notificacion de casos, registro de la informacion, monitoreo y evaluacion, se deben
realizar conforme al abordaje del dengue, ademads de lo establecido en los Lineamientos técnicos de prevencion y control de enfermedades transmitidas
por vectores y Zoonosis.
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Manejo integral de casos

Art. 49.- Para el manejo integral de casos de la fiebre por el virus de Chikunguiia, los directores de los diferentes niveles de atencion del SNS,
deben utilizar la siguiente clasificacion:

a. Fase aguda.
b. Fase sub aguda.
c. Fase cronica.

Segtn lo establecido en los Lineamientos técnicos correspondientes.

Vigilancia

Art. 50.- Para efectos de vigilancia de Laboratorio, Epidemioldgica y Entomoldgica, se debe desarrollar seg el dengue, ademds

de lo establecido en los Lineamientos técnicos de prevencion y control de enfermedades transmitidas por vecto
Tratamiento y manejo de pacientes

Art. 51.- El tratamiento y el manejo de los pacientes con chikungufia, debe ser realizado confo:
prevencién y control de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis, identificando los fenén

ineamientos técnicos de
que se producen, observan y afrontan en la
dimension social o colectiva. Se garantizard un tratamiento integral dentro del cual esté comprendido el abo

determinacion y patrones sociales que producen el Chikunguiia.

aje clinico y que también incida en la

Tratamiento en nifios

Art. 52.- En toda mujer embarazada, a la que se le diagnostica como ikunguna. Se debe dar seguimiento médico a ella y al
futuro infante desde cuatro dias antes del parto, hasta seis dias después de h:

debe ser referido a un hospital de segundo nivel.

acido; posterior al nacimiento, si el parto ha sido extra hospitalario,

Prevencién y control ay sindrome de Guillain Barré

Art. 53.- Las actividades de prevencion, control del ve: otificacion de casos, registro de la informacién, monitoreo y evaluacion, se deben

realizar conforme al abordaje del dengue, ademas de tablecido en los Lineamientos Técnicos correspondientes.

Vigilancia

Art. 54.- La vigilancia de laboratori a, entomoldgica, se debe desarrollar segin el abordaje del dengue, ademds de lo establecido

en los Lineamientos técnicos correspo

identificando ademas los

Se garantizard un trat; nto integral dentro del cual esté comprendido el abordaje clinico y que también incida en la determinacioén y patrones

sociales que lo produeen.

enfermedades transmitidas por vectores: dengue, Chikunguiia, y zika deben ser consideradas enfermedades exantematicas como el
a rubeola.

sarampion

Pruebas diagnésticas
Art. 57.- A toda persona con sospecha de la enfermedad de zika, se le debe tomar las siguientes pruebas:
a. Virales: RT- PCR fase aguda (RNA viral).

b. Seroldgicas: ELISA IgM. (Muestras pareadas con un minimo entre ellas de 2 semanas).
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Toma de muestra

Art. 58.- Debe ser realizada conforme lo establece los Lineamientos técnicos correspondientes. La toma de muestra serd realizada hasta que el
médico epidemiélogo de SIBASI u hospital haya dado su aprobacién y debe ser tomada en los primeros cinco dias del inicio de los sintomas.

Clasificacion de caso

Art. 59.- Para el manejo integral de casos de zika, los directores de los diferentes niveles de atencion del SNS, deben utiliz: i y
ficacion:

a. Caso sospechoso de zika:
b. Caso confirmado de zika:

Segtin lo establecido en los Lineamientos técnicos correspondientes.

Comunicaciones y promocién de la salud

Art. 60.- Debe ser realizada conforme lo establece el Lineamiento técnico correspondiente. \
Embarazo y enfermedad por virus de zika. \

Art. 61. El personal del SNS, en su area de responsabilidad, debe identificar a toda mujer.em ada, con evidencia de presentar enfermedad
exantemdtica con o sin fiebre, para dar seguimiento a su recién nacido, considerando lo es n ineamientos técnicos correspondientes.

Sindrome de Guillain Barré (SGB)

~
@TEGRAL DE CASOS

Clasificacion de caso de paludismo ‘
Art.63.- Para el manejo integral de las per: co udismo, los directores de los diferentes niveles de atencién del SNS deben garantizar, de
e

conformidad a la informacion y config; a utilizacién de la siguiente clasificacion:

a. Sospechoso de paludism
b. Sospechoso de paludi
c. Paludismo confir

d. Paludismo re: escent

udismo complicado.

e paludismo complicado.

@ tible de muerte por paludismo.
v

lefiniciones detalladas en los Lineamientos técnicos correspondientes.

uerte por paludismo.

Cla on de los casos de paludismo por procedencia

Art. 64.- Los directores de los diferentes niveles de atencién del SNS, deben clasificar los casos confirmados de paludismo segiin su procedencia
o su modo de transmisién en:

a.  Autdctono.

b. Importado.
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c. Introducido.

d. Inducido.
e. Congénito.

f.  Recrudescente.

Clasificacion de los focos paludismo

Art. 65.- Los directores de los diferentes niveles de atencién del SNS, deben clasificar los focos de paludismo de la siguie @
a) Endémico.

b) Residual activo.

¢) Nuevo activo

d) Nuevo potencial.

e) Residual no activo.

f) Resueltos. \

g) Pseudo-foco malarico.

Bisqueda de personas con sospecha de paludismo.

Art. 66.- La vigilancia activa y pasiva de personas con sospecha de paludis jo criterio epidemiolégico, mediante la bisqueda

e identificacion de la presencia de fiebre, a través de la toma de gota gruesa lo cual debe ser realizado por personal técnico del SNS

y colaboradores voluntarios de vectores, de acuerdo a lo establecido en los L icos correspondientes.

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia de la efectividad del tratamiento

Art. 68.- Los directores de los diferentes niveles de ién del SNS, deben garantizar que el paciente reciba el tratamiento antimaldrico completo,
considerando:
a. Latoma de una muestra de sangre 1 filtro a todo paciente confirmado con paludismo debe ser antes de iniciar el tratamiento.

b. El envio de la muestra al LN no mayor de veinticuatro horas de tomada la muestra.
Vigilancia de laboratorio

Art. 69.- Los directores re;
las condiciones siguient

salud deben garantizar que los laboratorios en los establecimientos de salud realicen la vigilancia segiin

atorio clinico.
laboratorio clinico.

vectores en los SIBASI que dispongan con los recursos.

El director del establecimiento de salud y el jefe de vectores del SIBASI deben garantizar el registro de la informacion del reporte

epidemioldgico contenida en la boleta Lab-2.

Control de calidad

Art. 71.- Los directores de los establecimientos del SNS y de laboratorios privados deben garantizar el envio al LNR del cien por ciento de las
gotas gruesas, frotis y papel filtro de todo caso positivo diagnosticado, en un tiempo no mayor a veinticuatro horas después de la lectura en el nivel
local, asi también el diez por ciento de las gotas gruesas y frotis negativos, en forma semanal, para efectos de confirmacion del diagnéstico con el
instrumento Lab-2.
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Laboratorios del ISSS y privados

Art. 72.- Los laboratorios del ISSS y privados que realicen pruebas de gota gruesa, frotis de sangre y papel filtro, deben enviar el cien por ciento de
las laminas positivas y negativas para su confirmacién, al LNR en un tiempo no mayor a las veinticuatro horas de analizadas e incluir en su reporte:

a.  Género, especie y densidad parasitaria de los casos positivos en gota gruesa y frotis.
b. Datos del paciente: nombre, edad y direcciéon completa.

c. De igual forma debe notificar el nimero de gotas gruesas tomadas, al establecimiento de salud de referencia del M S mo,
quienes deben registrar la informacion en el SUIS.

Art. 73.- La jefatura del LNR debe garantizar el registro de los resultados de las muestras confirmadas en el médulo del SUIS, sea

positivo o negativo en las primeras veinticuatro horas e informar en fisico al director del establecimiento de salud gue lo , en un tiempo no

mayor a las setenta y dos horas de su realizacion, para orientar actividades en coordinacién con el personal de 4

Evaluacion de la calidad

Art. 74.- La jefatura del LNR debe garantizar la evaluacién de la calidad del diagndstico mi
SNS por medio de envio de panel de laminas con diagndstico conocido, asi como dar seguimi
coordinacion con supervisor de laboratorio regional.

Capacitacion del personal

Art. 75.- La jefatura del LNR debe garantizar la capacitacion siste es de Laboratorio Clinico del SNS y microscopista de

malaria de acuerdo a evaluacion del desempeno.

Tratamiento.

Art. 76.- Todo paciente a quien se la ha confirmado

los Lineamientos técnicos correspondientes.

Casos graves y complicados

Art. 77.- Los directores de estableci
ser hospitalizada, controlada clinicamente y b

to! . deben garantizar que toda persona con diagnéstico de paludismo grave y complicada debe
le seguimiento mediante examen de gota gruesa conforme se establece en los Lineamientos técnicos

correspondientes.

Seguimiento clinico al pacien

Art. 78.- Los direct:
tratamiento, se le del

cimientos del SNS, deben garantizar que a todo paciente con diagndstico positivo de paludismo que reciba
o clinico y de laboratorio, mediante la toma de gota gruesa, recuento parasitario en los dias tres, catorce y vein-
tiocho de iniciado el tratami , por el médico tratante, quien debe consignar los resultados en el expediente clinico.

CAPITULO IIL
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

tomoldgicas del vector en estadio larvario
Att. 79.- El director de la Regién de Salud y el coordinador de SIBASI, deben garantizar que:

a. La vigilancia entomoldgica del vector en estadio larvario y de acuerdo a riesgo en su drea de responsabilidad, debe realizarse de forma
semanal, registrando la informacién en el SUIS.

b. El coordinador de vectores y el entomélogo del SIBASI deben garantizar la identificacion taxondmica de los especimenes colectados.
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Parametros entomoldgicos de riesgo de la pesquisa larvaria

Art. 80.- El andlisis de los resultados de la vigilancia entomoldgica debe realizarse de conformidad a los siguientes parametros de riesgo:

a. Indice de infestacién larvaria menor o igual a 0.5: Bajo Riesgo.

b. Indice de infestacién larvaria mayor a 0.5: Alto Riesgo.

Vigilancia entomolégica del vector en estadio adulto

Art. 81.- Los directores y los encargados de vectores de la Region de Salud, coordinadores y entomélogos de SIBA registro

de la vigilancia entomoldgica del vector en estado adulto de forma semanal, de su drea de responsabilidad.

Parametros entomologicos de riesgo del vector adulto

Art. 82.- Los resultados del andlisis de la vigilancia entomoldgica del vector en estadio adulto, del ad a los pardmetros

de riesgo y tipo de colecta siguiente:

Infra sobre superficie
a. Indice de infestacién menor o igual a 3.0: Bajo riesgo.

b. Indice de infestacién mayor a 3.0: Alto riesgo.

Abrigo animal
a. Indice de densidad horaria menor o igual a 50.0: Bajo riesgo.

b. Indice de densidad horaria mayor del 50.0: Alto riesgo

Abrigo natural
a. Indice de infestacién menor o igual a 5.0:

b. Indice de infestacién mayor a 5.0: A

Mapa de riesgo

Art. 83.- El coordinador de v
respectivo en el SIBASI y las U ero y clasificacion de los criaderos del mosquito Anopheles, datos epidemioldgicos, resultados ento-

n de Salud, SIBASI y el entomdlogo, deben mantener actualizado el mapa de riesgo sanitario

molégicos y acciones de con

CAPITULO IV

CONTROL DEL VECTOR

ontrol del vector

Art. 85.- De conformidad a los resultados de los andlisis de las encuestas entomoldgicas, segtin lo establecido en los articulos 78 y 79, de la pre-
sente norma, los directores de los establecimientos de salud , en coordinacion con el director regional de salud, coordinador de vectores del SIBASI,
instituciones publicas o privadas, deben implementar acciones de prevencion y control: fisico, biolégico o quimico y registrar las actividades en el

SUIS, en el médulo de produccién de servicios, enfermedades transmitidas por vectores, seccion paludismo.
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Control de foco

Art. 86.- Ante la presencia de un paciente con diagndstico positivo de paludismo en cualquiera de las especies de Plasmodium, el director de
los establecimientos del SNS debe coordinar con el coordinador de vectores del SIBASI para la ejecucion de acciones integrales e integradas, en un
tiempo no mayor a veinticuatro horas de detectado o notificado el caso, segtn lo establecido en los Lineamientos técnicos de prevencion y ol de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.

Situacion de brote

Art. 87.- Ante el aparecimiento de dos o mds casos confirmados de paludismo en una misma localidad, en cualquiera de 5 de Plas-
modium, el director del establecimiento de salud debe coordinar con el encargado de vectores del SIBASI para la ejecuci ¢ tegrales e
integradas, conforme a los Lineamientos técnicos de prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores y zoon

Situacién de epidemia

Art. 88.- Ante la presencia de una epidemia, todos los niveles de atencién del SNS deben activar.su
actividades a ejecutar en situacion de brote; estableciendo ademads un centro de operaciones el cual debe t iariamente.

CAPITULO V
INFORMACION

Registro de los resultados entomologicos

Art. 89.- El director regional y coordinador de SIBASI deben garantizar el registro sémanal de los resultados entomoldgicos del vector, en las

diferentes fases, en el SUIS.

Registro de actividades del control del vector

Art. 90.- El director del establecimiento de salud debe garant
fases en el SUIS, en el médulo del SEPS, asi como de eval cz:ll de

o semanal de las actividades de control del vector en sus diferentes
s datos de las acciones reportadas.

TITULO V
VIGILANCIA Y TROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

CAPITULO I
MANEJO INTEGRAL DE CASOS

Clasificacion de enfermedad de

% 0 confirmacion de Chagas crénico.
on

0 con confirmacién de Chagas congénito.

ospecha de Chagas congénito.

n 10 define el Lineamiento técnico correspondiente.

Busqueda de pacientes sospechosos de enfermedad de Chagas

Art. 92.- Los directores de los diferentes niveles de atencién del SNS, deben asegurar la vigilancia activa y pasiva mediante la bisqueda e
identificacién de personas sospechosas de enfermedad de Chagas, a través de los diferentes métodos de laboratorio de acuerdo al Lineamiento técnico
correspondiente.
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Vigilancia

Art. 93.- Para la identificacion de casos sospechosos, el médico tratante debe considerar los factores de riesgo siguientes:
a. Bioldgico.
b. Clinico.
c. Epidemioldgico.

Segtin lo define el Lineamiento técnico correspondiente.

Donante de sangre

arealizacion de
la prueba de deteccion de anticuerpos contra Tripanosoma cruzi, a todas las muestras de los donantes, conforme prueba seroldgica

segtn lo establecido en el Lineamiento técnico correspondiente.

Deteccion en embarazada

Art. 95.- El director del establecimiento de salud, en los diferentes niveles de atencién deben g
realicen pruebas para investigacion de la enfermedad de Chagas. \

ujer embarazada, se le

Notificacion obligatoria

Art. 96.- El personal de salud, en los diferentes niveles de atencion, al identificar un do de enfermedad de Chagas agudo, crénico o
congénito, debe notificar a través del formulario para notificacién individual de en vigilancia sanitaria (VIGEPES 01), registrarlo
en el SUIS, en el médulo de VIGEPES, en un tiempo no mayor a las veintic umplir con la investigacion epidemiolégica de campo. Y
los establecimientos privados que brindan atencién en salud deben informa

Vigilancia serologica

Art. 97.- El personal técnico de las RIISS, debe realizar estudio’s ico a través de encuestas, en nifios y adolescentes hasta los dieciséis afios
de edad, en centros escolares centinela seleccionados y ubicados en
tratamiento oportuno, obtener datos basales, y evaluar en u i

ILA DE LABORATORIO

Caso agudo

Art. 98.- Las jefaturas de laboratoris
observo la presencia del parasito y el die
la muestra para su control de calida

garantizar el envio del cien por ciento de las muestras con resultado positivo, en las que se
con resultado negativo al LNR, en un periodo no mayor de veinticuatro horas después de analizada

Caso crénico

Art. 99.- Los jefes/de laborat y. jefes de bancos de sangre del SNS deben enviar al LNR, el cien por ciento de los sueros que resulten con
serologia positiva, en-un ti no mayor a las setenta y dos horas del resultado obtenido.

CAPITULO III
TRATAMIENTO ETIOLOGICO

Tratamiento a pacientes agudos

Art. 101.- A todo paciente con diagnéstico de enfermedad de Chagas, se le debe prescribir tratamiento en el segundo o tercer nivel de atencion.
El tratamiento debe ser estrictamente supervisado por el Nivel Local para el adecuado retorno, de acuerdo a los esquemas detallados en el Lineamiento
técnico correspondiente.
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Tratamiento a pacientes cronicos.

Art. 102.- En pacientes crénicos se les debe realizar evaluacion clinica y de laboratorio previo al inicio de tratamiento, el cual debe ser estric-
tamente supervisado, para lo cual se requiere el consentimiento del mismo y en nifios y adolescentes la autorizacion del padre, madre o responsable,
debiendo el personal de salud tratante enfatizar el riesgo de la aparicion de efectos adversos.

Seguimiento a paciente.

Art. 103.- El médico tratante del segundo o tercer nivel de atencidn, al indicar tratamiento etioldgico al paciente con enferm agas, debe
coordinar con el nivel local para su retorno y respectivo seguimiento.

Suministro de medicamento

Art. 104.- El Nivel Superior del MINSAL debe abastecer los medicamentos a las Direcciones Regionales de S 3y 6 diferentes niveles
de atencion contra entrega del formulario de estudio epidemiolégico de caso.

N

Suministro de reactivos

Art. 105.- La jefatura del LNR y los directores de establecimientos de salud que cuenten con Ban e espectivamente, deben garantizar

el suministro de reactivos para la prueba serolégica de enfermedad de Chagas.

Control subsecuente

Art. 106.- El director del establecimiento de segundo nivel de atencién debe garantizar todo control subsecuente, ya sea caso de enfermedad
de Chagas agudo o crénico, el médico tratante cumpla lo establecido en los Li rrespondientes.

Criterio de curacién.

Art. 107.- Los directores del SNS, deben considerar como paciente curado to
se obtengan los siguientes resultados:

0 agudo o crénico que después de finalizado el tratamiento

a. Prueba parasitoldgica negativa.

b. Prueba seroldgica negativa.

c. Prueba seroldgica negativa a los dieciocho meses después de finalizado el tratamiento.

d. Prueba seroldgica negativa a los treinta y sei:
meses.

finalizado el tratamiento, en los casos que no se haya negativizado a los dieciocho

e. Enlos casos que no se haya negativi
ba.

inta y seis meses, realizar control cada afio para determinar la negativizacion de la prue-

CAPITULO IV
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Vigilancia entomolégica

Art. 108.- El encargadode vec del SIBASI, en coordinacién con el Director del establecimiento de salud, debe garantizar la vigilancia

cien por ciento de su drea de responsabilidad, debiendo incluirla en la programacién regular.

vigilancia

10.- En las localidades en las que el indice de infestacion sea cero de acuerdo a la encuesta basal, se debe realizar lo siguiente:
a. Fortalecer la vigilancia entomoldgica pasiva.

b. Programar encuesta de vigilancia activa cada afio.

c. Garantizar la ejecucion de acciones correspondientes en viviendas donde la poblacién haya informado sobre hallazgo de chinches en un
tiempo no mayor a quince dias.
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Vigilancia entomolégica

Art. 111.- El director regional, coordinador de SIBASI y director del establecimiento de salud, deben garantizar la vigilancia activa y pasiva en

el rea urbana y rural.

Art. 112.- Los directores regionales y coordinadores de SIBASI deben garantizar:

Parametros entomoldgicos de riesgo.

a.

Identificacién taxondmica y el analisis de la positividad a 7. cruzi de los triatominos y otros colectados; registrand ados'en el
instrumento establecido.

Coleccion de triatominos.
Registro de las localidades y el nimero de los triatominos colectados.

Enviar en un tiempo no mayor de veinticuatro horas, los especimenes de Rodniux prolixus detectado 1 on taxondmica a la
Unidad de Vectores, de la Direccién de Salud Ambiental.

N
\

Art. 113.- Los directores de los diferentes niveles de atencion del MINSAL deben garanti; ue e s de los resultados de las encuestas

entomoldgicas se realice de conformidad a los siguientes pardmetros de riesgo:

Capacitacién, monitoreo, supervision y evaluacion

Art. 114.- El encargado de vectores del SIBASI, en coordinacién con el directo

a.

b.

El indice de infestacion en vivienda, menor o igual al 5.0% es de bajo riesgo.

El indice de infestacion de vivienda, mayor de 5.0% es de alto riesg

establecimiento de salud, deben garantizar la capacitacion,

monitoreo, supervision y evaluacion de las actividades relativas a la-Vi ia y control de la enfermedad.
\
CONTRC T L DEL VECTOR

Acciones de coordinacion y de control

Art. 115.- El director del establecimiento.de

d del ordinar con el encargado de vectores del SIBASI para garantizar que el personal de

s resultados de los analisis de las encuestas entomoldgicas o notificacién de presencia de

triatominos por la comunidad para lo cual deben réaliza siguientes actividades:

a.
b.

C.

Control quimico.

Coordinar para el mejor:

Evaluacion de impagto

Control quimico N

Art. 116.- El ¢oordinador del SIBASI debe garantizar: capacitacion, supervisién y evaluacion de las actividades de control quimico, en coordi-

nacion con cada. dn\ delos establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion.

Evaluacion de impacto post rociado

Art. 118.- Los directores regionales y coordinadores de SIBASI deben garantizar que los técnicos de vectores en coordinacién con los directores

de los establecimientos de salud, realicen la evaluacién post rociado de las acciones, segtin lo descrito en el Lineamiento técnico correspondiente.
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CAPITULO VI
CONTROL DE FOCO

Acciones
Art. 119.- Al presentarse un caso sospechoso o confirmado de enfermedad de Chagas agudo, el coordinador del SIBASI y-enca @ b
deben coordinar con el director del establecimiento de salud, para garantizar que se realicen las siguientes acciones:

Inspeccién entomoldgica intra y peridomiciliar en la vivienda del caso y comunidad, si se encuentran triatominos o evide!

del vector se debe aplicar rociado con criterio de riesgo.
a. Referir al establecimiento de salud a la persona que cumpla con la definicién de caso sospechoso para su evaluaci

b. Promocion y educacién en la comunidad sobre la enfermedad y el vector transmisor.

c. El director del establecimiento de salud y el epidemi6logo del SIBASI deben garantizar el seguimie ) en coordinacién con la

familia del paciente.
d. Siel caso es confirmado, se debe tomar muestras de sangre a los convivientes y garantizar € ente supervisado.

e. Elaborar informe de las acciones integrales realizadas al nivel respectivo.

CAPITULO VII
INFORMACIG
N
Resultados entomologicos
Art. 120.- El director del establecimiento de salud, debe garantizar en la vigl moldgica y en actividades de control vectorial lo siguien-
te:
a. Registrar los resultados en los tabuladores diarios de actividade
b. Digitar y registrar mensualmente los resultados U % ddulo del SEPS.
c. Consolidar y registrar los resultados por localidad, formulario resumen de vigilancia entomoldgica de triatominos del SIBASI a

Regién y Nivel Superior.
d. Digitarlos mensualmente en el SUIS, en el lo del S. De no disponer de acceso a internet, se debe remitir la informacién al SIBASI
respectivo. ‘
El coordinador del SIBASI debe garanti tualizacion y calidad de los datos entomoldgicos y las actividades de control registrados en el
SUIS.

El director regional de salud de

e el proceso de recoleccién de la informacion entomoldgica y actividades de control se cumpla

por el personal técnico respectivo en el formulario respectivo.

CAPITULO VIII
MANIPULACION DEL VECTOR

Lentes o gafas protectoras.
d.  Mascarilla.
e. Para el transporte de éstos, los depdsitos no deben ser perforados.

Las actividades de captura y diseccion de triatominos deben realizarse segtn al Lineamiento técnico correspondiente.
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CAPITULO IX

MONITOREO Y EVALUACION

Promocién y educacion

Art. 122.- Los educadores de los diferentes niveles de atencién del MINSAL, deben programar supervisién de las accio

educacion que se realizan en los diferentes escenarios.

Vigilancia entomolégica y control
Art. 123.- El director regional de salud debe garantizar que el encargado de vectores de la Region de Salud y SIBASL 0 siguiente:

a. Control de calidad a la vigilancia entomoldgica y a las acciones de control.

b. Evaluacién de la vigilancia y de las acciones de control del vector cada tres meses utilizando los i ablecidos acuerdo al Li-

neamiento técnico correspondiente.

TITULO VI \
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA LEISHMANIASIS

CAPITULO I
ATENCION INTEG
Clasificacion de casos de leishmaniasis.
Art. 124.- Para manejo integral de casos de leishmaniasis, los directores rentes niveles de atencién del SNS, deben considerar la

siguiente clasificacion:

a. Caso sospechoso o confirmado de leishmaniasis cutdnea
b. Caso sospechoso o confirmado de leishmaniasis
c. Caso sospechoso o confirmado de leishmaniasis

d. Caso sospechoso o confirmado de leishmani:

Busqueda de pacientes con sospecha de leis

Art. 125.- Los directores de los difi
identificacion de personas sospechosas
de acuerdo al Lineamiento técnico ¢

iasts, utilizando la clinica y prueba de laboratorio parasitolégicas e inmunolégicas de Montenegro,

Diagnoéstico

Art. 126.- Para estal

a.
b.
c.
d.
lesiones cutdneas y viscerales prueba de Montenegro en lesiones cutdneas.
Co calidad.

Art. 127.- Los directores de los establecimientos del SNS que dispongan de laboratorio y que realicen diagnéstico para leishmaniasis, deben
enviar al LNR, el cien por ciento de las laminas positivas y el diez por ciento de las laminas negativas, en un tiempo no mayor a veinticuatro horas de
realizado el andlisis.

Al verificar el resultado deben enviarlo al establecimiento correspondiente, sea positivo o negativo, durante las primeras veinticuatro horas de
recibida la muestra y registrarlo en el SUIS, en el médulo de VIGEPES.



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 21 de Octubre de 2016. 43

Manejo clinico

Art. 128.- Los directores de establecimiento de salud deben garantizar que todo paciente con leishmaniasis reciba tratamiento integral, previa

evaluacién del médico tratante, conforme a los Lineamientos técnicos correspondientes.

No se debe administrar tratamiento si no se tiene confirmacién del laboratorio de presencia del parasito.

Tratamiento

Art. 129.- El tratamiento indicado en nifios y adultos, debe ser con antimonio pentavalente, aplicable para antimoniato d

boglucanato de sodio, via intramuscular o endovenosa estrictamente supervisado, cumpliendo lo establecido en los Line;
dientes.

Contraindicaciones de tratamiento

Art. 130.- El médico tratante no debe indicar el medicamento para leishmaniasis en los casos sigui \
a. Trastornos renales, cardiacos o hepaticos graves. \
b.  Mujeres embarazadas, excepto si pone en riesgo la vida de la madre se debe pospon sta d el parto.

Manejo ambulatorio u hospitalario
Art.131.- Las personas con leishmaniasis pueden recibir tratamiento de
a. Manejo ambulatorio supervisado.

b. Manejo hospitalario, a partir de los criterios de hospitalizacion.

Seguimiento de casos

Art. 132.- A todo paciente que finaliz6 el tratamiento 8. se le debe realizar seguimiento para evaluar la respuesta al tratamiento

e identificar recaidas después de una terapia inicial regularment

ada, cumpliendo con criterios segin los Lineamientos técnicos correspon-

dientes.

Criterios de curacion

Art. 133.- Para determinar que existen c de curacion se debe determinar por la evolucién clinica del paciente de acuerdo a los criterios

desarrollados en los Lineamientos técni ) tes.

CAPITULO 11
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Vigilancia

dades endémicas la vigilancia entomolégica se debe realizar mensualmente y ante la notificacién de un caso sospechoso en localidades
5 se debe realizar investigacion entomologia, registrando los resultados segtin los Lineamientos técnicos correspondientes.

Parametros de riesgo entomologico del vector adulto

Art. 135.- El andlisis de los resultados del vector en estadio adulto debe realizarse de conformidad a los pardmetros de riesgo y tipo de colecta,

segtin lo establecen los Lineamientos técnicos correspondientes.
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CAPITULO IIL
MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Prevencion

Art. 136. - Las instituciones del SNS deben promover medidas de prevencion a nivel institucional, familiar y comunitario
los Lineamientos técnicos correspondientes.

Vector

Art. 137.- Los directores de la Region, SIBASI y establecimiento de salud, deben garantizar la fumigacion e:
residual, en las localidades donde se identifique el vector.

on producto

Reservorio

Art. 138. - Los directores de la Region, SIBASI y establecimiento de salud, deben garantizar la i
con las instancias respectivas para el tratamiento.

para la coordinacién

Control de foco

Art. 139.- El director del establecimiento de salud, ante un caso confirmado autécto eishmaniasis, se debe realizar las acciones

orientadas a:
a. La persona.
b. Al ambiente.
c. Al vector.

d. Alreservorio.

Clasificacion de casos

Art. 140.- Para el manejo i a eptospirosis, los directores de los diferentes niveles de atencién del SNS, deben considerar la
siguiente clasificacion:

a. Caso sospechoso

os Lineamientos técnicos correspondientes.

CAPITULO 11
VIGILANCIA DE LEPTOSPIROSIS

demiolégica

- Los directores y coordinadores de los diferentes niveles de atencién del SNS, establecimientos privados y profesionales de la medicina
o de su funcién deben garantizar la vigilancia epidemioldgica de forma activa y pasiva.

Vigilancia de laboratorio

Art. 142.- La confirmacion del caso se debe realizar con la identificacion de IgM a través de la titulacion por microaglutinacion MAT (por sus
siglas en inglés) o por identificacién de ADN por PCR segtin algoritmo descrito en los Lineamientos técnicos correspondientes.
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Toma de muestra

Art. 143.- A todo caso sospechoso de leptospirosis se le debe indicar dos tomas de muestras para investigacion de anticuerpos IgM-leptospira
con un intervalo de dos semanas, mas una muestra de orina después de diez dias de inicio de sintomas para identificacion de ADN.

Art. 144.- Los establecimientos que cuentan y realizan andlisis con una prueba rapida, deben continuar realizando estos
como un tamizaje a esta patologia, siendo necesario practicar una de las dos pruebas confirmatoria MAT y PCR a estos casos, a:
liquido cefalorraquideo y toma de muestras post morten en los casos que amerite, de acuerdo a gravedad de cada caso.

Segtin descripcién detallada en los Lineamientos técnicos correspondientes.

Art. 145.- En casos especiales que no sea posible tomar la muestra de laboratorio de forma inmediata al primer cont e debe retrasar la
terapia con antibidticos.

Envio de muestras \

Art. 146.- El director del establecimiento de salud debe garantizar el envio, al LNR, de las my espectivo andlisis, adjuntando la

hoja de solicitud de andlisis de laboratorio para cada una, en un tiempo no mayor de veinticuatro , considerando lo establecido en el

Manual de toma, manejo y envio de muestras del MINSAL.

Los establecimientos que no cuenten con laboratorio, deben enviar la sangre compl eniendo la cadena de frio, y en el tiempo

definido en Lineamiento técnico correspondiente.

Resultados

Art. 147.- La deteccion de anticuerpos IgM de la primera muestra ocupando | a de microaglutinacion MAT con titulo igual o mayor de

1:160, se considera sugestivo de proceso agudo de leptospirosis, para su confirmacio ecesario que el valor de la segunda muestra se eleve cuatro

veces 0 mas por encima del valor del titulo inicial. Titulos mayores de 1:640 por MAT en sueros tinicos se considera caso confirmado.

estras independientemente sean positivos o negativos en el SUIS en

el médulo VIGEPES, en un tiempo no mayor a las veintic er los resultados, asi también enviarlos en fisico al Nivel Local que

notificé el caso para ser anexados al expediente.

PITULO III
OL DEL RESERVORIO

De las medidas de control

ores de SIBASI y directores de los diferentes establecimientos del SNS, deben elaborar el POA,
a desarrollar en los diferentes escenarios de forma activa y pasiva; el cronograma de las mismas con

Art. 148.- Los directores regio

ealice la deteccion y control de roedores en diferentes escenarios de acuerdo al POA.

- Para el control de roedores se debe realizar actividades de des - ratizacion en las dreas donde se demuestre la presencia de roedores,
blecido en los Lineamientos técnicos correspondientes, informando las actividades mensualmente en el SEPS.

Visitas a establecimientos y viviendas

Art. 151.- Los directores regionales de salud, coordinadores de SIBASI y directores de los establecimientos del SNS, deben garantizar la co-
ordinacidn, visitas y aplicacion de las medidas de control de roedores en viviendas, en los mercados, restaurantes, bodegas de los centros escolares,
instalaciones gubernamentales y otras instalaciones de uso publico.
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Control de animales domésticos.

Art. 152.- Los directores de las Regiones de Salud, coordinadores de SIBASI y directores de los establecimientos del SNS, deben coordinar con
el Ministerio de Agricultura y Ganaderia en adelante MAG, la ejecucién de las acciones de control de forma integral en el caso de deteccion de foco
en animales domésticos reservorios de la enfermedad o que se sospeche sean fuentes de infeccion ante un caso humano.

Almacenamiento de rodenticida.

Art. 153.- Los directores de Regiones de Salud, coordinadores de SIBASI y directores de los establecimientos del SNS antizar el
almacenamiento y manejo del rodenticida de acuerdo a los Lineamientos técnicos correspondientes.

Control de foco
Art. 154.- Ante toda notificacion de un caso sospechoso o confirmado de leptospirosis, los Directores Regionales, co lores de SIBASI y
directores del SNS deben garantizar que el personal de salud realice las siguientes actividades:

a. Estudio epidemioldgico del caso.

b. Busqueda activa de febriles. \
c. Investigacion de la infraestructura de la vivienda del paciente. \

d. Identificacién de factores de riesgo en la vivienda.

e. Acciones de control de roedores.

f.  Educacién y promocion.

g. Coordinar con el MAG, ante la sospecha de animales domésticos con ara determinar la posible fuente de infeccion.

Las acciones de control deben realizarse en un radio de acuerdo a la i
bientales y el grado de infestacion de roedores, registrando las actividades
ocho horas de ejecutadas.

lemiologica del caso, tomando en cuenta los riesgos am-

portarlas al nivel correspondiente en un tiempo no mayor a cuarenta y

CAPITULO IV
MANEJO Y ABO LA ENFERMEDAD

»
Seleccion, manejo y tratamiento de pacientes
-~
Art. 155.- La seleccién, manejo y tratamiento del paciénte s o o confirmado de leptospirosis debe realizarse de acuerdo al Lineamiento

técnico correspondiente.
De los indicadores para el monitoreo y evalu
0

Art. 156.- Las acciones para la prevencio, 1 dé la enfermedad de leptospirosis deben monitorearse y evaluarse, utilizando los indicadores

segtin al Lineamiento técnico correspondiente:

TITULO VIII
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RABIA

CAPITULO I
> N\ MANEJO INTEGRAL DE CASOS

Art. 158.- Para los casos de rabia animal se clasifica de la siguiente manera:
a. Caso sospechoso de rabia animal.

b. Caso confirmado de rabia animal.
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CAPITULO I

MANEJO DE PACIENTE AGREDIDO POR ANIMAL SOSPECHOSO A RABIA.

Manejo integral de la persona agredida
Art. 159.- Ante una persona agredida por un animal transmisor de rabia el director del establecimiento de salud, debe g izar a @
grales, segtin los Lineamientos técnicos correspondientes; el personal de salud debe asumir la responsabilidad segiin las tareas de

Clasificacion de la agresion:
Art. 160.- El médico tratante debe clasificar las heridas en leves o graves de acuerdo a:
a.  Tipo de exposicion, segiin ocurrencia de la mordedura, lamedura o arafiazo.
b.  Extension o localizacién anatémica de la lesion.

Vigilancia de laboratorio.

Art. 161.- Los directores de los establecimientos del SNS, deben garantizar que la toma y e; de LNR sea conforme lo establece el
Manual de toma, manejo y envio de muestras del MINSAL.

CAPITULO

TRATAMIENTO A

Tratamiento

Art. 162.- Los directores y coordinadores de los establecimientos del SNS, deben garantizar la atencidn, segun la gravedad de la lesién, de toda

Atencién hospitalaria N \
Art. 163.- El paciente con sospecha de rabia humana, deb tratado en hospital de tercer nivel, donde se debe aplicar las medidas de aislamiento
del paciente y de bioseguridad del personal tratante, s los Lineamientos técnicos sobre bioseguridad.

Tratamiento de los contactos

persona agredida por animal transmisor de rabia, considerando los'¢ ablecidos en los Lineamientos técnicos correspondientes.

»

Art. 164.- A toda persona que hay: ol con un paciente con rabia, sin haber utilizado medidas de bioseguridad, debe indicérsele el

tratamiento antirrdbico segtn el esq posicion, segiin lo establece los Lineamientos técnicos correspondientes.

CAPITULO IV
CONTROL DE LA RABIA ANIMAL

de los establecimientos de salud, deben garantizar en su drea de responsabilidad lo siguiente:
a poblacién anual de perros y gatos.

os casos identificados de rabia animal en el SEPS.

ctuar controles de foco a todo caso sospecho y confirmado de rabia.

aborar un mapa epidemioldgico ubicando los casos de rabia en animales, agresiones por animal transmisor de rabia a la poblacién y
definir grado de avance de acciones de control que sea necesario implementar.

e. Coordinar con el MAG, acciones para el control de murciélagos hemat6fagos (vampiros) y de especies domésticas mayores.
f.  Implementar plan de promocién de la salud.

g. Realizar monitoreo y evaluacion periddico de las acciones para la prevencion y control de la rabia.
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Vacunacion antirrabica

Art. 166.- Los directores de los establecimientos de salud deben garantizar la vacunacion antirrabica de perros y gatos; registrando los resultados
en el sistema nacional de vacunas del MINSAL, de acuerdo a la modalidad:

a. programa regular.
b. control de foco.

c. campafia.

Manejo de biolégico

Art. 167.- El director del establecimiento de salud debe garantizar la conservacion y la cadena de frio y vigenci

Control de foco

Art. 168.- El director del establecimiento de salud ante la sospecha de un caso de rabia humana o animz
actividades en un periodo no mayor a las veinticuatro horas, segtn lo establecido en los Lineamientos

r la ejecucion de las

Evaluacion de las acciones de control

Art. 169.- Las acciones de control y prevencion de la rabia deben evaluarse cada tres ] ivel Regional, SIBASI y UCSF, utilizando
los indicadores establecidos en los Lineamientos técnicos correspondientes.

Sanciones

Art. 170.- El incumplimiento de lo establecido en la
demis legislacion pertinente.

ancionado de conformidad a lo establecido en el Cédigo de Salud y

De lo no previsto

Art. 171.- Todo lo que no esté previsto por la p e se resolverd a peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta
Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo V écnica o juridicamente.

Revision y actualizacién

Art. 172.- La presente Norma se 1S4 ctualizada cuando los avances técnicos o cientificos lo ameriten, o cuando el Titular del Ministerio
lo considere pertinente.

Derogatoria

Art. 173.- Dejase entes instrumentos técnicos juridicos:

DRA. ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE,
MINISTRA DE SALUD.
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